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DE  SES  APPLICATIONS 

A L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  AU  DIAGNOSTIC 
ET  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES. 


EN  RÉPONSE  A CES  QDESTIONS  : 

FAIRE  l’histoire  DES  APPLICATIONS  DU  MICROSCOPE  A l’ÉTUDE  DE 
l’anatomie  pathologique,  au  DIAGNOSTIC  ET  AU  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  ; 

SIGNALER  LES  SERVICES  QUE  CET  INSTRUMENT  PEUT  AVOIR  RENDUS  A 
LA  MÉDECINE  ; 

FAIRE  PRESSENTIR  CEUX  QU’iL  PEUT  RENDRE  ; PRÉMUNIR  CONTRE  LES 
ERREURS  AUXQUELLES  IL  POURRAIT  ENTRAINER. 


PAR 

AI.  AIlCHEIi  , 

Professeur  de  médecine  opératoire  à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Arcana  naturæ  ope  microscopiorum  détecta,  etc.  (Leeuwenhoeck.) 


MÉMOIRE  COURONNÉ  PAR  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
DANS  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  16  DÉCEMBRE  1856. 


COUP  d’oeil  général  sur  l’histoire  de  l’emploi  du  microscope  en  pathologie. 

La  connaissance  du  microscope  date  des  premières  années  du 
xvii°  siècle.  La  Hollande  et  l’Italie  se  disputent  la  priorité  de  l’inven- 
tion ; cependant  les  probabilités  sont  en  faveur  du  physicien  hollandais 
Jansen.  Le  nouvel  instrument  fut  destiné  tout  de  suite  à des  recherches 
d’anatomie  et  de  physiologie  normales  : il  est  inutile  de  rappeler  la  belle 
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découverte  de  la  circulation  capillaire,  confirmant  les  lois  de  la  circu- 
lation générale,  celle  des  animalcules  spermatiques,  des  globules  san- 
guins, des  globules  du  lait,  etc.,  qui  immortaliseront  les  noms  de  Mal- 
pighi  (1),  Leeuwenhoeck,  etc.  Ces  données  historiques  sont  du  domaine 
de  l’histologie  normale,  et  par  conséquent  d’une  science,  sœur  sans 
doute,  mais  différente  de  celle  dont  j’ai  à parler  ici. 

Leeuwenhoeck  appliqua  le  premier  le  microscope  à l’étude  de  la  patho- 
logie ; il  nous  a laissé  des  notions  intéressantes  pour  l’époque  sur  les 
sédiments  urinaires  (2),  les  formes  cristallines  des  substances  compo- 
sant les  calculs  vésicaux  et  la  pili-miclion  (3).  Durant  le  xvii"  siècle,  on 
ne  compte  plus  que  de  rares  recherches  microscopiques  sur  l’acarus  de 
la  gale,  par  Hauptmann  (4),Haffenreffer  (5),  Müller  (6),  Cestoni  (7),  et 
les  animalcules  spermatiques  par  Hamm  et  Lipstops  de  Brême  (8).  La 
plupart  des  descriptions  sont  accompagnées  de  dessins.  Je  rappellerai 
surtout  ceux  de  Leeuwenhoeck  sur  les  cristaux  des  calculs  urinaires,  et 
ceux  de  Hauptmann  sur  les  acarus  de  la  gale.  Leeuwenhoeck  fit  ses  ob- 
servations avec  le  microscope  simple  à lentille  biconvexe,  dont  Hooke 
fut  l’inventeur  en  1656.  Les  instruments  du  micrographe  hollandais  ont 
été  légués  à la  Société  royale  de  Londres.  Très  petits  et  simples,  ils 
sont  formés  d’une  lentille  biconvexe  placée  entre  deux  lames  de  métal 
exactement  réunies  et  percées  d’une  petite  ouverture.  L’objet  est  fixé 
sur  une  tige  d’argent  ou  sur  une  aiguille  qui,  au  moyen  de  vis  convena- 
blement disposées,  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Chaque  instru- 
ment était  spécialement  destiné  à l’examen  d’un  ou  de  deux  objets. 
Leeuwenhoeck  en  avait  toujours  une  centaine  à sa  disposition  (9).  Pour 
les  objets  opaques,  il  se  servait  d’un  miroir  réflecteur  en  cuivre. 

(1)  Swammerdam,  au  dire  de  M.  Duméril,  aurait  déjà  connu  les  globules  rouges  du  sang. 

(2)  Opéra  omnia,  seu  arcana  nalurœ  ope  exactissimorum  microscopiorum  détecta,  experi- 
mentis  variis  comprobata,  édit,  de  1695  à 1722. 

(3)  Phüosoph.  Transact.,  V,  26'  année,  1708  à 1709,  p.  Zili:  Lettre  du  docteur  James  ïoung 
au  docteur  Haussloane. 

(Zi)  Uralter  wolkrensteinischer  Warmer  bad.  und,  etc.  Leipzig,  1657,  avec  planches. 

(5)  Nosodochium  cutis.  Ulmæ,  1660,  p.  77-295. 

(6)  Acta  eruditorum,  1682. 

(7)  Collecta  academica,  t.  V,  p.  57ü. 

(8)  De  animalculis  in  humano  corpore  genitis,  1688. 

(9)  Des  microscopes  et  de  leur  usage,  par  Ch.  Chevalier.  Paris,  1839,  p.  13 
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Durant  le  xviii'  siècle,  on  vérifia  une  partie  des  découvertes  anté- 
rieures ; ainsi  De  Geer  (1)  décrivit  derechef  avec  plus  de  soin  l’aca- 
rus  de  la  gale,  et  la  science  s’enrichit  de  données  microscopiques  nou- 
velles. Gorn  (2)  en  Allemagne,  Sénac  (3)  en  France,  firent  connaître  les 
globules  de  pus , la  structure  des  fausses  membranes , les  globules 
chyleux  du  sang;  Schaffner  (A),  la  composition  des  granulations  cicatri- 
cielles, qu’il  crut  formées  d’un  amas  de  petits  capillaires  parallèles; 
enfin  deux  naturalistes  russes,  Pallas  (5)  et  Goëze  (6),  les  kystes  a échi- 
nocoques.  Pour  l’étude , au  microscope  simple  on  avait  généralement 
substitué  le  microscope  composé,  découvert  par  Hooke  dans  le  siècle 
précédent,  mais  amélioré  par  quelques  physiciens. 

Je  ne  puis  passer  outre , sans  parler  des  théories  pathologiques  déjà 
formulées  à cette  époque  sur  les  premières  données  de  la  micrographie. 
Boerhaave  construisit  toute  une  partie  de  sa  théorie  de  l’obstruction  sur 
la  structure  du  globule  sanguin,  telle  que  l’avait  indiquée  Leeuwen- 
hoeck  ; Nyander,  soutenant  sa  thèse  sous  la  présidence  de  Linné,  pré- 
tendit que  la  plupart  des  maladies  contagieuses  étaient  dues  à des  in- 
sectes microscopiques.  N’est-ce  pas  là  l’image  la  plus  frappante  du 
besoin  de  généraliser,  qui  poursuit  l’esprit  humain?  A peine  la  science 
possède-t-elle  deux  ou  trois  faits,  que  déjà  nous  bâtissons  un  système 
tout  entier.  Cette  tendance  a son  bon  et  son  mauvais  côté  : bon,  en  ce 
sens  qu’il  pousse  à d’actives  recherches;  mauvais,  puisqu’il  fait  éprouver 
à la  marche  de  la  science  des  oscillations,  des  secousses,  dont  profite  la 
critique  des  détracteurs. 

Les  premiers  jours  du  xix*^  siècle  virent  naître  une  nouvelle  appli- 
cation du  microscope  à la  pathologie.  Un  Anglais,  Wilson  Philips  (7), 
eut  l’idée  d’étudier,  à l’aide  de  ce  moyen,  les  phénomènes  de  la  vascu- 
Gularilé  capillaire  liés  à l’inflammation.  11  fil  ses  expériences  sur  le 

(1)  Mém.  pour  servir  à l'hist.  des  insectes.  Stockholm,  1778,  t.  VU,  p.  92. 

(2)  De  pituita,  thèse  inaug.  Leipzig,  1718. 

(3)  De  la  structure  du  cœur.  Paris,  2'  édit.,  t.  II,  p.  285. 

(Il)  De  machinanaturœmedicatric.  invulner.  persanandis  beneftcio.  Halæ  Magdebourg,  p.  60. 

(5)  Beschreibung  derer  hauptsachlich  un  Unterleibe,  etc.  (in  Stralsund  Mayaz,,  1167 , 
p.  81).  — Nordische  Beytragen  {Mém.  du  Nord.,  p.  83). 

(6)  Versuchiener  naturges.  der  Eingew.,  etc.,  1782,  p.  258-261. 

(7)  A treatise  on  symptomatic  fevers.  London,  1820,  p.  12.  — Med.^ckirurg.  Tram,  of 
Lond..,  1823,  vol.  Xil,  p.  396. 
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mésentère  des  grenouilles.  Thomson  (1) , Hastings  et  Kaltenbnm- 
ner,  etc.  (2),  s’engagèrent  dans  cette  voie,  en  agrandissant  le  cercle  de 
l’expérimentation.  Le  travail  de  Gruithuisen  (3)  sur  le  pus  mérite 
d’être  cité;  je  ne  saurais  en  dire  autant  de  ceux  relatifs  aux  m.icro- 
zoaires  : ils  sont  inférieurs  à ceux  du  siècle  précédent,  lorsqu’ils  ne  ren- 
ferment pas  des  erreurs  et  même  des  descriptions  mensongères. 

Cet  état  dura  jusque  vers  l’année  1836.  Nous  touchons  à une  période 
toute  nouvelle  pour  la  micrographie  pathologique. 

Les  instruments  de  travail  ont  reçu  d’importantes  modifications  dans  la 
confection  de  leurs  lentilles,  leur  mode  d’éclairage,  leur  disposition  d’en- 
semble, etc.  Les  noms  de  Ch.  Chevalier,  Oberhauser,  Nachet  en  France, 
d’Âmici  en  Italie,  de  Ross,  Powell  en  Angleterre,  Schiek  et  Kellner  en 
Allemagne,  méritent  une  mention  spéciale.  Les  progrès  de  l’histologie 
physiologique  ont  pris  de  sensibles  proportions;  de  toute  part  s’élève 
une  génération  nouvelle,  pleine  d’ardeur,  et  disposée  à vaincre  les  dif- 
ficultés immenses  des  recherches  micrograpliiques. 

Non-seulement  toutes  les  acquisitions  passées  seront  soumises  à une 
révision  sérieuse  et  utile,  mais  encore  une  foule  de  points  nouveaux, 
d’objets  oubliés,  deviendront  le  sujet  des  travaux  les  plus  remarquables 
de  notre  époque.  La  bibliographie  médicale  s'enrichira  de  monogra- 
phies, de  livres  d’une  incontestable  valeur;  des  dessins  d’une  remar- 
quable précision  faciliteront  désormais  les  abords  ardus  delà  nouvelle 
science. 

Rappelons  brièvement  la  liste  des  ouvrages  et  de  leurs  auteurs  qui  ont 
pris  la  plus  grande  part  aux  progrès  accomplis. 

L’histoire  des  parasites  animaux  est  reprise  avec  succès  par  Ras- 
pail  (4),  Eischett  (5),  Bourguignon  (6),  Livois  (7),  etc.  Schœnlein  (8)  et 


(1)  Traité  médic.-chirurg . de  Tinflam.,  traduit  par  Boisseau.  Paris,  1827,  p.  55. 

(2)  Expérimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorim  in  inflam.  Monacliis,  1826,  avec  pl. 

(3)  Untersuchung.  über  den  unterscheid  zwischen  eiter  und  schleim,  1809. 

(Zlj  Mémoire  coinpar.  sur  l'histoire  de  l’insecte  de  la  gale  {Bull.  gén.  de  thérap., 
t.  vu,  18Zi3).  — Nouveau  système  de  chimie  organique.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  598,  pl.  XV. 

(5)  Froriep’s  Notizen,  18Zi6  : Sur  l’acarus  mâle  de  la  gale. 

(6)  Union  médic.,  1852  : Description  de  l’acarus  mâle  de  la  gale. 

(7)  Recherches  sur  les  échinocoques  des  hommes  et  des  animaux,  thèse  de  Paris,  18A3. 
La  nature  de  ces  animaux  est  définitivement  établie. 

(8)  Muller’s  Arch.  fur.  Ânat.  und  Phys.,  1839,  p.  32. 
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Gruby  (1),  etc.,  découvrent  tout  un  ordre  de  faits  nouveaux  dans  le  rôle 
du  parasitisme  végétal  appliqué  à la  production  et  à la  contagion  des 
maladies  cutanées. 

Les  phénomènes  de  la  vascularité  capillaire  dans  la  période  initiale 
de  l’inflammation  reçoivent  des  interprétations  précises,  grâce  aux  tra- 
vaux et  expériences  minutieuses  de  Bruecke(2),  Paget  (3)  et  surtout 
Wharton  Jones  (i). 

Les  études  sur  le  pus  prennent  un  cachet  inconnu  d’exactitude  sous 
l’impulsion  de  Donné  (5),  Vogel  (6),  Henle  (7),  etc.  Tous  les  liquides 
humains  soumis  à des  investigations  minutieuses  et  répétées,  le  sang, 
l'urine,  le  sperme,  le  lait,  les  produits  expectorés,  etc.,  laissent  une 
foule  de  documents  d’un  haut  intérêt  sur  la  nature,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  : en  première  ligne,  je  citerai  les  mémoires  de 
M.  Donné  (8)  sur  les  urines,  les  animalcules  spermatiques  et  le  lait  ; 
ceux  de  MM.  Vigla,  Quevenne  (9j  et  Rayer  (10)  sur  les  urines,  de  Vir- 
chow (11)  et  Bennet  (12)  sur  le  sang,  etc. 

Les  produits  de  l’inflammation , les  tubercules , le  cancer,  les  tu- 
meurs, en  général,  oubliés  jusqu’en  1836  à peu  près,  sont  soumis  enfin 
à l’examen  du  microscope  ; il  me  serait  difficile  de  citer  tous  les  noms 
de  ceux  qui  se  sont  jetés  dans  l’exploitation  de  ces  mines  riches  ouvertes 
à leur  curieuse  impétuosité.  Pour  être  complet,  je  devrais  nommer  tous 
les  micrographes  de  France,  d’Allemagne,  d’Angleterre  et  d’Italie,  suivant 
avec  ardeur  les  traces  des  premiers  pionniers  de  la  science,  Miescher  (13), 


(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  18/U,  18/j2,  1843. 

(2)  Bemerkungen  über  Eutzund. , etc.  (Der  Wiener  Acad.,  1849,  juin,  juillet). 

(3)  Lectures  on  inflamm.  [London  rnedic.  Gaz.,  1850). 

(4)  On  the  State  of  the  bloodand  blood.  in  inflamm.  (Guy's.  hospit.  Report.,  vol.  VII,  part.  I, 
p.  101,  1850  ; etylrc4.  gén.  deméd.,  1854,  p.  48,  t.  IV). 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.,  1836.  — Cours  de  microscopie.  Paris,  1844. 

(6)  Ueber  eiter,  etc.,  1838.  — Icônes  patholog.,  1843.  — Anat.  pathol.  Paris,  1847. 

(7)  Journ.  de  Hufeland,  t.  XXXVI,  cah.  5.  — Schleim  und  eiter  Bildung.  Berlin. 

(8)  Nouvelles  recherches  sur  les  animalcules  spermatiques,  1837.  — Sédiments  de  l’urine. 
Paris,  1838. 

(9)  Études  microscop.  éclair,  par  lachim.  (Journ.  l'Exp,,  t.  I,  p.  177-401). 

(10)  Traité  des  malad.  des  reins,  1839,  t.  I. 

(11)  Froriep’s  Notizen,  1845. — Arch.  fur  Anat.,  etc. — Arch.  gén.  deméd.,  1856,  février. 

(12)  Medic.  Journ.,  1845.  lidinb.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  411. 

(13)  De  inflammatione  ossium.  Berlin,  1836. 


DU  MICROSCOPE. 


246 

Kuhn  (1),  Gluge  (2),  Gueterbroch  (3)  et  Müller  (4).  Cependant,  je  men- 
tionnerai spécialement  en  Allemagne  les  travaux  de  Vogel  (5),  Henle  (6), 
Ecker(7),  Virchow  (8),  Hannover  (9),Fœrsler  (10),  etc.  ; en  France, ceux 
de  Mayor(ll),Lebert(12),Küss  etSédillot  (13),  Ch.  Robin  (14), etc.;  en 
Angleterre,  de  Bonnet  (15),  Paget  (16),  etc.  Cette  liste  comprend  la  mino- 
rité des  médecins  qui  se  sont  adonnés  à l’étude  de  la  micrographie  patho- 
logique ; nous  aurons  soin,  à l’occasion  des  chapitres  spéciaux,  de  rap- 
peler les  noms  de  ceux  qui  ont  travaillé  telle  ou  telle  partie  de  la  science. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  déjà  se  faire  une  idée  assez  juste  de 
la  masse  des  matériaux  épars  dans  les  recueils  périodiques,  dans  les 
monographies,  ou  groupés  dans  des  publications  plus  étendues  comme 
celles  de  Vogel  (17),  Lebert  (18),  Günsburg(19),  Glüge(20),Wedel  (21). 

Je  n’ai  rien  dit  encore  des  travaux  de  deux  micrographes  célèbres, 
Schwann  (22)  et  Reinhard t (23). 

(1)  Acad,  de  méd.,  1834. 

(2)  Observ.  nonnul.  microscop.  filaquœ,  etc.  Berlin,  1835.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1837, 
p.  746.  — Acad,  des  sciences,  1837,  p.  20. 

(3)  De  pure  et  granulatione.  Berlin,  1837. 

(4)  Ueber  den  Feinern  bau  und  die  Formen  der  Krankhaften,  etc.  Berlin,  1838. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Handbuch  der  ration,  pathol.  Brunswick,  1847. 

(7)  Medic.  viert.  Jarheschrif.  de  Roseret  Wunderlich. 

(8)  Arch.  fur  pathol.  Anatom.,  etc. — Verhandlungender  phys.med.  Gesellschafft. 

(9)  Hvader  cancer?  Das  Epithelioma,  1852. 

(10)  lllust.  medic.  Zeitung,  dritter  Band,  1853. 

(11)  Des  tumeurs  épidermiques,  thèse  de  Paris,  1846. 

(12)  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845.  — Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et 
tuberculeuses.  Paris,  1849.  — Traité  des  malad.  cancéreuses,  1851,  etc. 

(13)  Gaz.  médic.  de  Strasb.,  1846,  1847,  1855. 

(14)  De  V épithélioma  du  rein  et  des  poumons  ; Du  tissu  hétéradénique,  etc.  — Traité  de 
chimie  anatomique.  Paris,  1853. 

(15)  On  cancerous  and  cancroïd  growths.  Edinb.,  1849. 

(16)  Lectures  on  inflamm.  {Gaz.  méd.  1850).  — Lectures  on  tumours  {Id.,  1851). 

(17)  Icônes  pathol.,  1843.  — Anatomie  pathologique  gén.  et  spéciale.  Paris,  1847. 

(18)  Physiol.  pathol.,  — Anatomie  pathologique  générale  et  spéciale.  Pdûs,  1855-1857, 

ouvrage  magnifique,  avec  planclies  gravées  et  coloriées,  dont  il  paraît  20  livraisons  in-folio. 

(19)  Die  pathologische  Gewebelch,  Bd  II.  Leipzig,  1845-48. 

{10)  Atlas  der  pathologischen  Anatom.  léna,  1843-4850. 

(21)  Grundzuge  der  pathol.  Histolog.  Wien,  1853. 

(22)  Microscop.  Untersuchung . über  die,  etc.  Berlin,  1839.  — En  extrait  dans  Froriep  s 
Notiz.,  1838. 

(23)  Ueber  die  Genesis  der  microscopischen  Elemente  in  den  EntzUndungs-producten,  in  Vir- 
chow und  Reinhardt  Arch.  — Patholog.-anatomisch.  Untersuchungen.  Berlin,  1852. 
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Schwann  n’a  rien  fait  en  micrographie  pathologique  ; mais,  en  démon- 
trant l’unité  de  développement  des  tissus  dans  les  animaux  et  les 
plantes,  il  assurait  une  hase  solide  à l’histoiogie  pathologique,  dont  les 
recherches  sans  elle  auraient  été  dépourvues  d’ensemble  et  de  direction. 
En  retour,  cette  dernière  science  fournissait  encore  des  arguments  nou- 
veaux à la  généralisation  de  la  théorie  cellulaire,  tout  en  épurant,  si  je 
puis  dire,  certains  détails  souvent  erronés  sur  la  préexistence  constante 
du  noyau,  et  sur  son  rôle  dans  le  développement  de  la  cellule. 

Les  mémoires  de  Reinhardt  sont  exclusivement  consacrés  à l’iiisto- 
logie  pathologique.  Ce  jeune  savant,  trop  lot  enlevé  à la  science,  s’est 
efforcé  de  prouver  le  fait  généralernent  accepté  aujourd’hui,  que  toutes 
les  formes  élémentaires  des  tissus  morbides  subissent  des  dégénéres- 
cences analogues  à celles  des  tissus  physiologiques  ; que  l’une  d’elles,  la 
dégénérescence  graisseuse,  la  plus  fréquente  de  toutes,  indique  une  mé- 
tamorphose atrophique  de  l’organe  où  elle  se  manifeste.  Cette  vérité  est 
d’un  haut  intérêt  pour  l’avenir  de  la  science;  elle  sert  de  point  de  dé- 
part avec  d’autres  faits  à cette  théorie  générale,  qui  depuis  une  dizaine 
d’années  repousse  l’existence  d’elémenls  pathologiques  spécifiques  dans 
l’inflammation,  le  pus,  le  cancer,  etc. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  cellules  cancéreuse,  tubercu- 
leuse, inflammatoire,  etc.,  prirent  naissance  dans  les  premiers  travaux 
de  la  micrographie  pathologique,  par  conséquent  à son  début,  alors 
qu’elle  ne  possédait  pas  les  éléments  suffisants  à une  étude  comparative 
entre  elle  et  les  tissus  physiologiques.  Cette  tendance  à la  spécificité 
était  favorisée , du  reste  , par  le  même  dogme  qui  régnait  alors  en  ana- 
tomie pathologique.  Laënnec,  Lobstein,  en  se  basant  moins  sur  la  struc- 
ture réelle  des  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.,  que  sur  leur 
physiologie  pathologique,  avaient  généralement  fait  accepter  leur  nature 
parasitique,  idée  reçue  avec  d’autant  plus  de  faveur  qu’elle  luttait  éner- 
giquement contre  les  restes  ébranlés  de  la  médecine  physiologique.  On 
s’étonnera  moins,  sous  l’influence  d’une  telle  doctrine,  de  voir  les  pre- 
miers micrographes  s’évertuer  à trouver,  l’un  le  globe  composé  de  l’in- 
flammation, celui-ci  la  cellule  cancéreuse,  celui-là  le  globule  tubercu- 
leux. Des  micrographes  comme  Müller,  Renie,  mieux  instruits  par  des 
recherches  nombreuses  et  variées  en  anatomie  normale  et  pathologique, 
eurent  beau,  guidés  d’ailleurs  par  les  résultats  de  Schwann,  répéter 
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dans  leurs  écrits  que  les  tumeurs  homologues  et  hétérologues  étaient 
dues  à des  cellules  primaires  identiques,  leur  parole  ne  trouva  que  peu 
d’écho.  La  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  gagna  d’autant  mieux  les 
esprits,  qu’elle  promettait  enfin  une  ancre  de  salut  à la  clinique,  dont 
tous  les  efforts  étaient  jusque-là  restés  sans  résultat  dans  le  diagnostic, 
et  partant  dans  le  traitement  de  cette  redoutable  maladie.  Mais,  hélas! 
l’illusion  ne  devait  avoir  qu’un  temps  ; les  espérances  ne  pouvaient 
guère  survivreà  une  expérience  de  longue  durée  ; et,  chose  remarquable, 
les  premières  attaques  contre  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  par- 
tirent de  la  clinique  (1),  qui  avait  pour  ainsi  dire  imposé  aux  micro- 
graphes l’obligation  de  lui  trouver  cette  cellule.  Il  fallait,  j’ose  l’avancer, 
une  déception  aussi  éclatante  pour  éclairer  la  religion  des  spécificistes, 
et  hâter  les  concessions  successives  qu’ils  ne  pouvaient  refuser  à l’évi- 
dence des  faits.  Cependant  la  clinique  n’a  fait  qu’une  partie  delà  lâche; 
une  école  micrographique  plus  sage,  riche  des  produits  de  l’histologie 
normale  et  pathologique,  ruinait  plus  sourdement,  il  est  vrai,  mais  avec 
non  moins  d’évidence,  l’existence  des  cellules  spécifiques  , en  démon- 
trant que  le  pus,  le  cancer,  le  tubercule,  etc.,  ne  sont,  au  point  de  vue 
de  l’histologie  générale,  qu’un  amas  d’éléments  des  tissus  normaux  de 
l’organisme  arrêtés,  troublés  dans  leur  évolution  par  les  influences 
morbides.  Aux  écoles  de  Wurtzbourg  en  Allemagne,  et  de  Strasbourg 
en  France,  revient  l’honneur  d’avoir  combattu  les  premières  pour  la 
nouvelle  doctrine.  Tel  est  l’esprit  dans  lequel  j’écris  ce  travail,  fruit  de 
huit  années  de  persévérantes  recherches. 

Je  dois  cependant  indiquer  une  tendance  trop  exclusive  qui  point  à 
l’horizon  de  la  science:  elle  vient  d’être  exprimée  par  M.  Virchow  (2). 
11  considère  les  cellules  normales  du  tissu  élastique  comme  le  point  de 
départ  des  néoplasmes  malins  : il  se  base  sur  des  observations,  et  peut- 
être  trop  sur  l’impossibilité  des  générations  spontanées  de  nouveaux 
tissus  au  sein  des  blastèmes. 

Je  ne  partage  point  cette  doctrine  exagérée  : ainsi  que  je  le  démon- 
trerai plus  tard,  sans  nier  la  part  des  cellules  du  tissu  fibreux  dans  la 
néoplastie,  j’admets  que  celles  de  l’épiderme,  du  cartilage,  et  d’autres 

(1)  Discussions  sur  le  cancer,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1852, 
t.  III,  et  Bulletins  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  185Z|,  t.  XX. 

(2)  Lettre  sur  la  valeur  du  microscope  {Gaz.  hebdomad.,  1855,  p.  12i). 
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encore,  peuvent  concourir  à la  formation  des  tumeurs  malignes  ou 
bénignes. 

Quelle  marche  suivrons-nous  pour  répondre  de  notre  mieux  à la  ques- 
tion posée? 

On  pourrait,  comme  semble  l’indiquer  le  programme,  parcourir  les 
maladies  du  cadre  nosologique,  et  démontrer  ainsi  les  applications  du 
microscope  à l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  chacune  d’elles  : cette  marche  possible,  alors  que  nos 
connaissances  en  micrographie  étaient  bornées,  ne  l’est  plus  aujour- 
d’hui. Outre  les  répétitions  et  les  redites  sans  nombre  auxquelles  elle 
exposerait,  elle  nous  ferait  perdre  de  vue  l’ensemble  de  l’histologie  pa- 
thologique, dont  les  éléments  épars  sont  susceptibles  d’être  groupés 
dans  un  tableau  d’ensemble.  Au  surplus,  il  faut  bien  le  dire,  les  mala- 
dies les  plus  diverses  fournissent  à l’examen  microscopique  des  produc- 
tions d’une  nature  identique  ; la  syphilis,  la  variole,  n’engendrent  pas 
autre  chose  qu’une  inflammation  ordinaire  des  tissus  où  elles  se  mani- 
festent : donc  une  classification  pour  répondre  aux  besoins  actuels  de 
la  science  ne  peut  avoir  pour  base  que  la  classification  même  des  tissus 
admis  en  histologie  normale.  Si  toutes  les  opinions  des  micrographes 
concordaient,  notre  travail  pourrait,  de  ce  côté  du  moins,  s’arrêter  à la 
révision  des  altérations  morbides  microscopiques  des  tissus  : mais  cet 
accord  n’existe  point;  la  doctrine  de  la  spécificité  compte  des  noms  con- 
nus; il  faudra  traiter  séparément  de  l’inflammation,  du  cancer,  du  tu- 
bercule et  du  pus,  afin  de  vider  le  différend.  Après  ces  courtes  explica- 
tions destinées  à justifier  notre  plan,  faute  d’un  meilleur,  je  vais  en 
exposer  la  série  des  chapitres  que  nous  parcourrons  successivement. 

1°  Un  premier  chapitre  sera  consacré  aux  altérations  du  sang,  soit  à 
l’état  de  circulation,  soit  à l'état  de  repos. 

2°  Dans  un  second  chapitre,  nous  exposerons  les  lésions  de  la  circu- 
lation capillaire  ; cette  question  nous  conduit  naturellement  à l’histoire 
de  l’exsudation  , dont  nous  dirons  quelques  mots. 

3“  Une  fois  l'exsudation  connue,  nous  poursuivrons  son  évolution 
d’une  manière  générale  dans  un  chapitre  intitulé  : De  ihistologie  pa- 
thologique générale. 

ù*  Dans  autant  d’articles  séparés,  il  sera  question  des  produits  spéci- 
xw.  32 
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fiques  de  l’inflammation  (côrps  composés  de  Gluge,  pus),  du  cancer  et 
du  tubercule. 

5“  Les  sujets  précédents  étant  élucidés,  nous  passerons  successive- 
ment en  revue  l’histologie  pathologique  des  épithéliums,  des  tissus 
fibreux,  cartilagineux,  osseux,  musculaire,  nerveux,  glandulaire,  grais- 
seux, des  pigments,  des  capillaires  et  des  monstruosités. 

6°  L’histoire  des  parasites  microscopiques  formera  le  sujet  du  sixième 
chapitre. 

7“  Dans  le  septième,  il  sera  question  des  applications  du  microscope 
à l’élude  des  sécréta  dans  les  maladies.  Nous  le  compléterons  en  envisa- 
geant d’un  point  de  vue  général  l’imporlance  du  microscope  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies. 

8“  Nous  ferons  connaître  les  applications  du  microscope  à la  médecine 
légale. 

9"  Nous  terminerons,  en  rappelant  brièvement  les  erreurs  auxquelles 
le  microscope  peut  donner  lieu. 

Tel  est  le  cadre  que  nous  avons  parcouru,  et  pour  lequel  nous  avons 
fourni  des  matériaux  nouveaux  sur  la  suppuration  des  muscles,  le  mé- 
canisme de  la  mort  produite  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  sur  le 
cancer,  le  tubercule,  etc. 

Comme  la  totalité  de  notre  travail  n’a  pu  trouver  place  dans  les  Mé- 
moires de  l’Académie,  nous  avons  dû  retrancher  des  chapitres  entiers  : 
ceux  de  l’exsudation  en  général , des  applications  du  microscope  à la 
médecine  légale,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies,  etc.  Nous 
passons  également  les  détails  sur  les  modes  de  préparation  des  objets 
microscopiques. 

CHAPITRE  1".  — HISTOIRE  DES  APPLICATIONS  DU  MICROSCOPE  A L’ÉTUDE  DES  ALTÉRATIONS 
ANATOMO-PATHOLOGIQUES  DU  SANG. 

Si  je  devais  prouver  qu’en  médecine  la  période  des  hypothèses  a 
presque  toujours  devancé  celle  des  recherches  expérimentales,  je  ne 
pourrais  pas  choisir  un  meilleur  exemple  que  l’histoire  des  altérations 
anatomo-pathologiques  du  sang. 

A peine  Leeuwenhoeck  eut-il  démontré  l’existence  des  globules  san- 
guins, et  donné  sur  leur  structure  des  détails  dont  les  recherches  ulté- 
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rieures  devaient  démontrer  l’inexactitude,  que  Boerhaave,  pour  suffire 
aux  exigences  de  sa  théorie  de  l’obstruction,,  supposa  des  changements 
de  volume  et  de  forme  dans  les  corpuscules,  ainsi  que  l’on  peut  s’en 
assurer  en  lisant  le  115'  aphorisme,  et  mieux  encore  le  l/fO%  où  il  ex- 
plique la  résolution  du  mal  par  la  fragmentation  : « Si  jam  possit  im- 
» meabilis  hærens  molecula  sic  dividi,  ut  per  vasis  obstructi  ultimas 
i>  angustias  transeal,  sublata  erit  obstructio.  Hæc  metbodus  resolvendi 
» obstructionem  patuit  in  modo  citato  Leeuwenhoecki  experimento, 
» ubi  ita  illo  et  reditu  massula  obstruons  ad  latera  canalis  attrila  solve- 
» batur  sic,  ut  transire  possit  (1).  » 

Huxham  n’est-il  pas  allé  plus  loin,  si  c’est  possible,  dans  cette  voie  de 
l’hypothèse,  en  parlant  de  la  dissolution  du  sang  dans  les  fièvres  mali- 
gnes (2).  Pour  lui,  les  globules  s’altéraient  par  un  mouvement  trop  ra- 
pide, et  ces  corps  privés  de  leur  consistance  se  brisaient  en  parcelles 
qui  s’introduisaient  facilement  dans  les  plus  petites  ramifications  vas- 
culaires, parvenaient  ainsi  jusqu’aux  orifices  béants  des  vaisseaux  exha- 
lants, et  étaient  rejetés  au  dehors.  Tel  était,  selon  Huxham,  le  méca- 
nisme de  la  production  des  hémorrhagies  pendant  le  cours  des  fièvres 
graves. 

Bordeu  (3)  ne  manqua  pas  de  tourner  en  ridicule  ces  auteurs,  « qui 
portèrent,  dit-il,  les  choses  jusqu’au  point  de  voir  ou  d’imaginer  des 
globules  éclatés  et  mis  en  pièces,  comme  cela  arrive  à des  globules 
de  verre;  mais  les  gens  censés  ne  feront  pas  grand  cas  de  ces  enfan- 
tillages, » 

De  tels  exemples,  et  sans  doute  la  difficulté  du  sujet,  étaient  peu  faits 
pour  populariser  chez  les  médecins  l’usage  du  microscope.  11  en 
fut  du  sang  comme  de  bien  d’autres  organes,  son  étude,  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique,  ne  devait  être  reprise  qu’après  bien 
des  années. 

M.  Donné  a le  mérite  d’avoir  rappelé  le  premier  raltention  des  mi- 
crographes sur  les  altérations  du  sang.  Il  crut  en  trouver  de  particu- 
lières à la  fièvre  typhoïde;  dans  des 'expériences  qu’il  fit  sur  l’action  du 

(1)  Gerardi  Vau  Swieleu,  Commentaria.  in  Boerhaave,  etc  , t.  I,  p.  l‘20.  Veuetiis,  1753. 

(2)  Essai  sur  les  fièvres,  trad.  franç.  1 vol.  iu-8,  p,  3 et  suiv,,  68  et  suiv. 

(3)  Analyse  médicinale  du  sang. 
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pus  sur  le  sang,  il  pensa  que  les  globules  de  ce  dernier  pouvaient  revê- 
tir la  forme  des  premiers  (I). 

Ce  serait  le  cas  de  faire  remarquer  ici  combien  on  doit  apporter  de 
sagesse  et  de  réserve  lorsqu'il  s’agit  de  formuler  des  conclusions  basées 
sur  des  recherches  faites  avec  un  instrument  qui  multiplie  tant  les 
détails. 

M.  Donné  ne  tarda  point  à reconnaître  ses  erreurs,  « en  avouant  lui- 
même  que  tout  ce  qu’il  avait  dit  sur  les  altérations  des  globules  rouges, 
qu’il  signalait  comme  propres  à la  fièvre  typhoïde,  ne  sont  en  réalité 
que  de  purs  phénomènes  cadavériques  (2).  » 

Les  expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (3)  ont  largement  con- 
tribué à renverser  les  erreurs  accréditées  par  M.  Donné.  Ils  ont  dé- 
montré que  l’aspect  granuleux  ou  framboisé  qu’on  trouve  si  souvent 
dans  les  globules  rouges  du  sang  des  cadavres,  et  même  dans  ceux  pro- 
venant du  sang  frais  peu  de  temps  après  sa  sortie,  n’implique  nullement 
l’idée  d’un  indice  de  la  destruction  des  globules  ou  d’un  état  morbide, 
mais  que  cet  aspect  est  le  résultat  d’un  précipité  de  la  fibrine  qui  se  dé- 
pose à leur  surface  sous  forme  de  petits  corpuscules  de  1/500'  de  milli- 
mètre de  diamètre.  On  peut,  à volonté,  produire  ou  arrêter  ce  phéno- 
mène en  rendant  ou  enlevant  au  sang  sa  fibrine. 

Fermons  cette  première  période  expérimentale  sur  les  altérations 
microscopiques  du  sang  par  ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Donné  : 
« Aujourd’hui  je  dois  déclarer  que  quelque  soin  que  j’aie  apporté  dans 
mes  observations  à cet  égard,  quelque  persévérance  que  j’aie  mise  à les 
répéter,  il  m’a  été  impossible  de  constater  une  altération  réelle  et  posi- 
tive des  globules  sanguins  dans  l’état  typhoïde  le  plus  grave.  » 

Si  nous  n’avons  enregistré  aucune  donnée  nouvelle  et  sérieuse  de  ce 
côté,  ajoutons  cependant  que  dans  l’ouvrage  de  microscopie  de  M.  Donné 
on  trouve  l’indication  positive  des  changements  numériques  que  peu- 
vent subir  les  globules  sanguins.  Des  travaux  récents  et  importants  ont 
été  faits  dans  cette  direction  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  nous  en 
indiquerons  les  résultats  avec  détail. 

Le  microscope  a mis  hors  de  doute  également  l’existence  de  parli- 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1836,  p.  i93.  — Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences. 

(2)  Cours  de  microscopie.  Paris,  l8Uk,  p.  77  et  131. 

(3j  Essai  d’hématol.  pathol.,  18/|3,  p.  31. 
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cules  étrangères  au  liquide  sanguin,  ce  deuxième  point  des  altérations 
du  sang  mérite  aussi  une  attention  spéciale. 

Le  sang  à l’état  physiologique  se  compose,  vu  au  microscope,  d’un 
liquide  et  de  parties  solides  connues  sous  le  nom  de  globules  du  sang. 
Ces  globules  se  présentent  sous  deux  formes  tellement  distinctes,  qu’on 
les  désigne  sous  les  noms  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs.  Nor- 
malement les  derniers  sont  rares,  tandis  que  les  premiers  forment  à 
eux  seuls  la  totalité  des  éléments  solides  (1). 

Article  I".  — Altérations  anatomo-pathologiques  des  globules  rouges. 

Les  corpuscules  rouges  du  sang  augmentent  en  nombre  ou  dimi- 
nuent dans  les  maladies.  Ce  fait  a été  mis  hors  de  doute  par  les  recher- 
ches chimiques  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  vérifiées  depuis  par 
M.  Becquerel  et  Rodier  et  autres  chimistes.  Des  micrographes  se  sont 
demandés  s’il  ne  serait  pas  possible  de  remplacer  l’examen  chimique, 
toujours  long  et  difficile,  par  celui  du  microscope,  plus  facile  et  d’un 
emploi  plus  général  parmi  les  médecins.  M.  Donné  (2),  après  avoir  va- 
guement indiqué  quelques  caractères  des  globules  sanguins  rouges  dans 
la  chlorose,  s’exprime  ainsi  : « La  modification  qu’ils  ont  subie  consiste 
dans  une  décoloration  sensible  de  ces  particules,  dans  une  transparence 
plus  grande,  et  peut-être  dans  une  diminution  jusqu’à  un  certain  point 
appréciable  de  leur  nombre.  » Cette  indication  numérique  vague  a été 
calculée  exactement  d’abord  par  M.  Yierodt  (3),  professeur  à Tubinge, 
et  successivement  depuis  par  MM.  H.  Wclcker  (4),  Moleschott  d’Hei- 
delberg (5J,  etc.,  etc. 

Voici  le  procédé  de  M.  Yierodt,  plus  ou  moins  modifié  par  ceux  qui 
ont  vérifié  ces  résultats.  On  doit  se  procurer  des  tubes  capillaires  bien 
calibrés,  dont  on  mesure  exactement  le  diamètre.  Après  avoir  étalé  une 
goutte  de  sang  sur  une  plaque  de  verre,  on  applique  une  des  extrémités 
du  tube  sur  ce  liquide,  et  on  laisse  monter  ce  dernier  par  capillarité 

(1)  Je  ne  parle  pas  des  globulins. 

(2)  Loc,  cit.,  p.  130. 

(3)  Arch.  fur  physiol,  ffeî'itende,  jarhel852. 

(A)  Arch.  des  Vereins  f.gemeins.  arbeiten,^d.  I,  Heft  2. 

(5)  Wiener  medic,  Wochenschrift,  185A. 
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jusqu’à  une  certaine  hauteur.  On  mesure  exactement  la  colonne  san- 
guine, dont  le  volume  est  évalué  en  tenant  compte  du  ménisque  qui 
termine  la  colonne  de  liquide. 

Cette  première  opération  terminée,  le  tube  capillaire  est  vidé,  et  son 
contenu  étalé  sur  une  lame  de  verre  sur  laquelle  on  a préalablement 
préparé  une  couche  mince  de  blanc  d’œuf.  On  doit  mettre  un  soin 
minutieux  afin  d’obtenir  un  plan  régulier  et  uniforme  de  corpuscules 
sanguins.  La  troisième  partie  du  travail  consiste  dans  la  numération  de 
ces  globules;  comme  on  a le  droit  de  s’y  attendre,  au  dire  même  de 
son  auteur,  ce  n’est  pas  le  temps  de  l’opération  le  moins  fastidieux. 
Aussi,  pour  l’abréger  et  se  procurer  la  plus  grande  facilité  possible 
d’exécution,  on  a soin  de  se  servir  d’un  microscope  divisé  en  petits 
carrés  d’une  dimension  déterminée  à l’avance.  On  segmente  ainsi  les 
traînées  de  globules  dont  la  numération  ne  réclame  plus  que  de  la 
patience. 

Dans  neuf  expériences  ainsi  conduites,  M.  Vierodt  a vu  son  sang  con- 
tenir en  moyenne,  par  millimètre  cube,  5, 17à,à00  corpuscules  sanguins. 

M.  H.  Welcker  a varié  davantage  ses  expériences,  qui  lui  ont  fourni 
les  résultats  suivants  : 

Dans  1 centimillirnètre  cube  de  sang  à 14  degrés  Piéaumur,  la  nor- 
male des  corpuscules  sanguins  a été  en  moyenne,  chez  l’homme,  de 

5.000. 000,  en  minimum  de  4,500,000,  et  en  maximum  de  5,500,000. 
Chez  la  femme,  la  moyenne  était  de  4,500,000  , le  minimum  de 

4.000. 000,  et  le  maximum  de  5,000,000. 

Il  en  conclut  qu’au-dessus  de  5,500,000  chez  l’homme,  et  de  5,000,000 
chez  la  femme,  il  y a polycythémie,  et  au-dessous  de  4,500,000  chez 
l’homme  et  de  4,000,000  chez  la  femme,  il  y a oligocytliémie. 

M.  Moleschott  a confirmé  l'es  résultats  des  recherches  précédentes. 
On  est  frappé,  je  l’avoue,  malgré  l’énormité  des  chiffres  et  la  difficulté 
de  l’exécution,  de  la  concordance  des  expérimentateurs  dans  leurs  ré- 
sultats définitifs. 

Au  point  de  vue  scientifique,  le  procédé  microscopique  est-il  préfé- 
rable 'a  l’analyse  chimique?  Il  est  hors  de  doute  que  ce  dernier  mode 
n’offre  pas  toutes  les  garanties  d’exactitude  que  réclame  aujourd’hui  la 
science,  puisqu’on  ne  pourrait  pas  dire  tout  ce  qui  se  passe,  tandis  que 
l’on  dessèche  la  masse  des  globules  pour  les  peser  ensuite.  Le  micros- 
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cope,  de  son  côté,  n’apporte  aucun  trouble,  il  constate  les  objets  en  na- 
ture sans  en  déranger  la  parfaite  régularité.  La  comparaison  est  donc 
toute  en  faveur  du  nouveau  procédé.  Cependant,  si  nous  réfléchissons  à 
la  longueur  minutieuse  de  l’examen  microscopique,  bien  que  ses  défen- 
seurs prétendent  qu’une  heure  suffit  à tout,  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  de  tels  procédés  auront  de  la  peine  à s’établir  dans  la  pratique 
journalière  de  la  médecine. 

Quelques  micrograpbes,  depuis  Schroeder  van  derKolk,  ont  insisté 
sur  la  tendance  des  globules  rouges  du  sang  à s’empiler  quelquefois  les 
uns  sur  les  autres  comme  des  pièces  de  monnaie.  Les  uns,  comme 
Jones  (1),  Henle  (2),  y ont  vu  un  moyen  sùr  de  reconnaître  pendant  la 
vie  l’état  couenneux  du  sang,  et  par  conséquent  d’apporter  un  élément 
déplus  au  diagnostic  souvent  incertain  de  l’inflammation.  D’autres, 
moins  explicites,  ont  cherché  à déterminer  expérimentalement  la  valeur 
de  ce  fait,  en  ajoutant  à du  sang  des  dissolutions  d’albumine  peu  char- 
gées de  sel,  ou  des  dissolutions  salines  concentrées.  Leurs  recherches 
n’ont  rien  donné  de  satisfaisant  (3).  De  notre  côté,  nous  avons  étudié, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie,  cette  singulière  disposition.  Nous  avons 
pris  du  sang  chez  un  certain  nombre  d’individus  sains  ou  malades;  si 
nous  avons  remarqué  que  dans  les  inflammations  ce  phénomène  était 
plus  fréquent,  d’autre  part  nous  l’avons  également  vu  chez  les  individus 
jouissant  de  la  meilleure  santé.  J’en  conclus  naturellement  que  son  im- 
portance jusqu’à  ce  jour  est  d’une  médiocre  valeur. 

Avant  d’en  finir  avec  les  globules  rouges  du  sang,  je  rapporterai  quel- 
ques faits  nouveaux  dus  à M.  Owen  Rees,  et  que  je  trouve  relatés  dans 
un  ouvrage  récent  publié  sous  la  direction  de  Virchow  (û). 

M.  Owen  Rees  a vu  chez  des  personnes  qui,  sous  l’influence  de 
grandes  fatigues  corporelles,  avaient  perdu  beaucoup  d’eau  parla  trans- 
piration sans  la  remplacer  par  son  usage  en  boisson,  a vu,  dis-je,  les 
globules  rouges  du  sang  déformés,  ratatinés,  comme  s’ils  avaient  été 
traités  par  une  solution  alcaline  concentrée.  Il  prétend,  en  outre,  que 
dans  l’anémie  et  l’hydrobémie,  les  globules  du  sang  sont  agrandis  et 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18/ii. 

(2)  Zeitschrift,  t.  II,  p.  13. 

(3)  Voyez  Anat.  pathol.,  1847,  trad.  de  Jourdan,  1847. 

(4)  Virchow’s  Handb.  d.  speciellen  Pathol,  und.  Therap.,  1 Hft,  3 S. 
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gonflés  par  la  plus  grande  richesse  d’eau,  de  façon  à ne  pouvoir  plus 
passer  dans  les  capillaires  et  produire  la  pâleur  des  muqueuses  (1). 

Je  ne  saurais  dire  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  ces  assertions;  mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  c’est  que  jusqu’à  ce  jour,  comme  la  plupart  des 
micrographes,  je  n’ai  pu  saisir  la  moindre  différence  appréciable  dans 
la  forme  des  globules  rouges  du  sang  sous  l’influence  des  états  patholo- 
giques les  plus  variés. 

Depuis  la  rédaction  de  ces  lignes,  j’ai  lu  dans  le  Traité  de  pathologie 
générale  comparée  de  M.  Delafond,  deuxième  édition,  1855,  que  dans  la 
pléthore,  les  globules  rouges  du  sang  augmentent  notablement  de  dia- 
mètre ; et  dans  l’anémie  et  l’hydrémie,  au  contraire,  leur  diminution  de 
volume  est  telle  , que  sur  les  moutons  , dans  la  dernière  période  de  la 
maladie,  de  0,003  à 0,00li  de  millimètre,  ils  tombent  à 0,001  de  milli- 
mètre. 

Suivant  ce  micrograpbe,  l’augmentation  et  la  diminution  des  globules 
seraient  dues  à la  matière  rouge  contenue  dans  leur  enveloppe,  dont  le 
cercle  coloré  s’agrandit  ou  se  rétrécit. 

Voilà  des  résultats  tout  opposés  à ceux  de  Owen  Rees.  Si  je  devais 
me  prononcer,  je  serais  tenté  d’admettre  les  opinions  professées  par 
M.  Delafond,  puisqu’elles  reposent,  au  dire  de  ce  savant  opérateur,  sur 
un  grand  nombre  d’expériences. 

Article  II.  — Des  globules  blancs  du  sang. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent 
augmenter  numériquement  à l’état  physiologique  et  dans  un  certain 
nombre  de  maladies. 

Senac  (2),  dans  le  courant  du  siècle  dernier,  avait  vu  les  globules 
chyleux  du  sang  être  en  très  grand  nombre  en  certains  temps.  Aucun 
micrograpbe,  avant  M.  Donné  (3),  n’avait  mieux  indiqué  celte  altéra- 
tion ; pour  que  cette  circonstance  ne  laisse  pas  de  doute  dans  les  esprits, 
je  citerai  tout  au  long  le  passage  de  son  livre  relatif  à ce  sujet. 

(1)  L’auteur  tire  comme  conclusion  pratique  de  ses  expériences,  la  possibilité  d’arrêter  les 
hémorrhagies  capillaires  en  buvant  beaucoup  d'eau. 

(2j  Traité  de  la  structure  du  cœur,  2'  édit.,  1777,  p.  279. 

(3)  Cours  de  microscojne.  Paris,  184/|,  p.  135 
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« Il  y a des  cas,  dit-il,  dans  lesquels  les  globules  blancs  paraissent  en 
excès  dans  le  sang  : j’ai  vérifié  ce  fait  un  trop  grand  nombre  de  fois;  il 
est  trop  évident  chez  certains  malades , pour  que  je  puisse  concevoir  le 
moindre  doute  à cet  égard.  En  procédant,  comme  je  l'ai  indiqué  à pro- 
pos des  globules  blancs,  on  voit  apparaître  une  si  grande  quantité  de  ces 
globules,  que  les  observateurs  les  moins  exercés  en  sont  frappés.  Cette 
circonstance  s’est  encore  récemment  offerte  à moi  chez  un  malade  du 
service  de  M.  Rayer,  à l’hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme,  dans  la  force 
de  l’âge,  était  atteint  d’une  artérite  qui  affectait  spécialement  les  vais- 
seaux des  membres  inférieurs.  Les  deux  jambes  étaient  le  siège  d’ecchy- 
moses, de  phlyclènes  gangréneuses.  Le  sang  de  ce  malade  présentait 
une  telle  quantité  de  globules  blancs  que,  en  raison  même  de  la  nature 
de  son  affection,  j’étais  porté  à croire  que  le  sang  était  réellement  mêlé 
de  pus.  Mais  en  définitive,  il  ne  fut  pas  possible  de  constater  une  diffé- 
rence tranchée  entre  ces  globules  et  les  globules  blancs  ; et,  en  effet, 
on  ne  trouva  à l’autopsie  aucune  trace  de  pus  dans  les  vaisseaux,  ni  dans 
l’intérieur  des  caillots.  En  me  rappelant  que  j’avais  fréquemment  ob- 
servé un  état  analogue  dans  le  sang  d’individus  chez  lesquels  on  ne 
pouvait  pas  soupçonner  la  présence  du  pus,  je  suis  plus  porté  à croire 
aujourd’hui  que  ces  globules  blancs  tiennent  plutôt  au  défaut  de  trans- 
formation de  ces  globules  en  globules  rouges,  à une  sorte  d’arrêt  dans 
l’évolution  du  sang  qu’à  la  présence  de  globules  d’une  nature  étrangère, 
comme  ceux  du  pus.  C’est,  en  effet,  chez  des  malades  affectés  de  lé- 
sion profonde,  affaiblis,  détériorés  par  un  travail  morbide  prolongé,  qui 
jette  le  trouble  dans  l’économie,  mais  surtout  dans  la  nutrition  et  l’as- 
similation, qu’on  rencontre  ces  globules  blancs  en  excès.  » 

J’avoue  que,  après  ce  passage,  je  ne  comprends  pas  les  débats  animés 
soulevés  dernièrement  entre  MM.  Virchow  et  Bennet  au  sujet  de  la  dé- 
couverte de  la  leucémie.  Je  sais  bien  que,  dans  un  travail  récent  (1),  le 
premier  de  ces  deux  observateurs  soutient  que  cette  maladie  n’existe 
qu’aulanl  qu’il  y a en  même  temps  diminution  des  globules  rouges  du 
sang  : d’accord  ; mais  tout  prouve  que  cette  diminution  existait  dans  les 
cas  indiqués  par  M.  Donné,  et,  d’autre  part,  rien  ne  démontre  que  cette 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1856,  nuiiiéro  de  févr.,  p.  129.  — Extrait  de  Gesammelie  Abhandl. 
zur  wissenschaft.  medicin.,  1856. 
xx:. 


33 


DU  MICROSCOPE. 


268 

diminution  n’a  pas  lieu  dans  les  maladies,  telles  que  le  typhus,  le  cancer, 
la  phthisie,  etc.,  où  l’on  rencontre  si  souvent  l’augmentation  des  glo- 
bules blancs.  La  question  de  priorité,  soulevée  entre  MM.  Virchow  et 
Bennet,  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  tout  le  mérite  de  la  découverte  ap- 
partient au  micrographe  français  ; seulement  j'accorde  volontiers  que 
les  médecins  allemand  et  anglais  ont  fixé  davantage  l’attention  sur  cette 
maladie,  en  lui  imposant  un  nom,  et  en  décrivant  avec  soin  les  lésions 
anatomo-pathologiques  concomitantes.  L’intérêt  actuel  de  cette  question, 
due  aux  conquêtes  du  microscope,  m’engage  à entrer  dans  quelques  dé- 
tails au  sujet  de  la  leucocythémie. 

Leucémie,  leucocythémie.  — M.  Virchow  a décrit  sous  le  nom  de 
leucémie,  et  M.  Bennet  (d’Édimbourg)  sous  celui  de  leucocythémie,  une 
maladie  caractérisée  par  l’augmentation  numérique  des  globules  blancs 
et  une  diminution  relative  des  globules  rouges  du  sang,  s’accompagnant 
d’une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  des  glandes  vasculaires, 
du  foie  ou  des  glandes  lymphatiques. 

Les  premières  publications  remontent  à 1845.  A la  même  époque, 
MM.  Virchow  et  Bennet  communiquèrent  chacun  une  observation  de 
cette  singulière  affection.  Nous  exposerons  successivement  les  travaux 
qui  se  sont  produits  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France. 

La  première  observation  de  M.  Bennet  (1)  porte  pour  titre  : Cas  d'hy- 
pertrophie du  foie  et  de  la  rate  dans  lequel  la  mort  fut  causée  par  une 
suppuration  du  sang.  Ce  simple  énoncé  prouve  que  le  micrographe  écos- 
sais n’était  pas  justement  fixé  sur  la  nature  de  l’altération  sanguine  si 
bien  précisée  par  M.  Donné. 

M.  Fuller  (de  Londres),  Parkes,  Roberston,  etc.,  firent  connaître 
bientôt  des  observations  semblables  (2). 

Le  premier  fait,  de  M.  Virchow  (3),  est  intitulé  : Hypertrophie  de  la 
rate,  avec  augmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Il  n’y  avait  rien  de 
nouveau,  si  ce  n’est  le  rapport  établi  entre  les  globules  blancs  du  sang 

(1)  Edinb.  medic.  and  surg.  Journ.,  oct.,  p.  413. 

(2j  London  medic.  Gaz.,  1846.  — Monthly  journ.,  janv.,  avril  1851.  — Arch.  de  médec., 
série  iv,  t.  XIII,  p.  241. 

(3)  Froriep’s  Notizen,  1845,  n“  780.  — Schmidt’s  Jahrbericht.,  Bd.  LIX,  p.  182.  — 
Reinhardt’s  und  Virchow’s  Arch.  fur,  Anat.,  Bd.  II,  p.  287.  — Id.,  V,  1.  — Gesammelte 
Abh,,  etc.,  1856.  — Arch.  gén.,  février  1856. 
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et  l’hypertrophie  de  la  rate,  rapport,  oa  doit  le  dire,  qui  devait  se  con- 
firmer plus  tard.  Depuis  cette  époque  le  professeur  de  Wurtzbourg  a 
publié  de  nouvelles  observations,  et  tout  dernièrement  une  monographie 
sur  la  leucémie. 

Mohr,  Binecker,  Schreiber,  Vogel  (1),  ont  observé  la  même  affection, 
sur  laquelle  le  dernier  de  ces  médecins  a résumé  nos  connaissances 
dans  un  travail  publié  en  1855. 

En  France,  rien  n’avait  paru  depuis  l’ouvrage  de  M.  Donné,  lorsque 
M.  Bennet  M’Édimbourg)  vint  lire  un  mémoire  par-devant  la  Société 
de  biologie  de  Paris,  sur  la  leucocythémie  (2).  Cette  fois  le  titre  même 
du  travail  indique  que  les  idées  de  l’auteur  ont  changé  sur  la  nature  des 
corpuscules  observés  dans  le  sang.  Ce  mémoire  est  basé  sur  vingt  obser- 
vations, dont  quatre  lui  sont  personnelles,  huit  lui  ont  été  communi- 
quées, et  les  huit  dernières  publiées  par  Craigie,  Virchow,  etc..... 

Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multipliées  en  France 
comme  ailleurs.  M.  Leudet  (3)  en  a recueilli  une  dans  le  service  de 
M.  Bayer,  et  l’a  communiquée,  en  1852,  à la  Société  de  biologie.  Une 
seconde,  de  MM,  Charcot  et  iiobin  (ü),  a eu  tes  honneurs  de  la  même 
Société. 

M.  Hervez  de  Chégoin  (5)  une  troisième;  enfin  une  quatrième  a été 
lue  par  M.  Blache  (6',  à l’Académie  impériale  de  médecine  (7). 

Pour  notre  compte  nous  en  possédons  deux  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Schulzemberger,  depuis  l’année  1851.  Elles  figurent 
à la  fin  de  ce  travail. 

A.  Anatomie  pathologique  de  la  leucémie.  — Le  sang  renferme  une 
plus  grande  quantité  de  globules  blancs,  et  une  moindre  proportion  de 


(1)  Viichow’s  mut  Reinhardt’s ^rc/i.  fur.  inaC,  Bd.  III.—  Id.,  t.  V.  — Et  Virdiow’s  Handb. 
d.  speciellen  Pathol,  und  Therap.,  I,  Heft  3,  s.  567. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  ^11. 

(3)  Id.,  1853,  p.  365. 

(4)  M,  p.  m. 

(5)  Gaz.  des  hôpitaux,  1855,  p.  602. 

(6)  Bulletin  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  faris,  1856,  t.  XXI,  p.  398. 

(7)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  des  communications  ont  eu  lieu  à la  Société  de  méde- 
cine des  hôpitaux  de  Paris  ; un  mémoire  assez  étendu  a été  publié  par  Wv  Vidal  {Gaz.  hebdom. , 
1856,  p.  89).  — Il  ne  renferme  rien  de  nouveau. 
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globules  rouges.  D’après  les  intéressantes  recherches  de  Moleschott  (1), 
les  rapports  normaux  de  ces  deux  espèces  de  corpuscules  sont  comme 
1 : 357  ou  355.  Pendant  les  règles,  et  chez  les  enfants,  le  chiffre  des 
globules  blancs  est  moindre. 

En  parlant  de  ces  données  physiologiques,  il  résulte  des  faits  de 
Vogel,  Schreiber,  Pary,  Ch.  Robin,  que  le  rapport  des  globules  blancs 
aux  globules  rouges  peut  atteindre  le  chiffre  énorme  de  2 à 3 et  de  1 à 2. 
Dans  notre  observation,  le  nombre  des  globules  blancs  était  certaine- 
ment plus  considérable  que  celui  des  globules  rouges.  Il  y a donc  une 
production  prodigieuse  des  globules  de  la  première  espèce;  aussi  l’as- 
pect physique  du  sang  est  changé,  il  prend  une  teinte  lie  de  vin,  boue 
splénique,  et  se  coagule  dans  les  vaisseaux  en  caillots  blancs. 

Les  globules  blancs  sont  de  deux  sortes  : ce  sont  des  cellules  com- 
plètes, granulées,  atteignant  1/80  de  millimètre,  ou  de  simples  noyaux 
globulins.  Sous  le  microscope  ils  sont  libres,  isolés  dans  le  véhicule, 
ou  groupés  en  las,  et  donnant  lieu  à de  petits  caillots  blanchâtres. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  constater,  même  pendant  la  vie,  cet 
état  du  sang  ; il  suffit  de  piquer  le  bout  du  doigt  du  malade  et  de  mettre 
la  première  goutte  sanguine  sur  le  porte-objet  du  microscope.  A moins 
d’apporter  les  procédés  exacts  de  numération  du  docteur  Moleschotl,  il 
suffît  d’obtenir  une  évaluation  approximative.  Seulement  il  existe  une 
difficulté  : c’est  de  savoir  le  point  où  commence  la  leucémie,  et  où  finit 
l’état  naturel  du  sang;  mais  celte  difficulté  ne  se  rencontrera  que  rare- 
ment, puisque  ces  maladies  ne  sont  guère  soumises  à notre  examen  qu’à 
une  époque  assez  éloignée  de  leur  début. 

i\LM.  Charcot  et  Robin  ont  signalé  l’existence  de  cristaux  losangiques 
jaunâtres  dans  le  sang  leucémique;  j’ai  fait  la  même  observation  : ce 
sont  sans  doute  des  formes  cristallines  dues  à la  matière  colorante  du 
sang. 

Meckel(2)  et  Virchow  (3)  parlent  de  cellules  munies  de  noyaux  noirs 

(1)  Wiener  med.  Wochenschrift.,  185/i.  — Le  docleur'Uirlz,  deZitlau,  vient  de  faire  pa- 
raître dans  les  Archives  de  Muller,  1856,  un  travail  sur  la  numération  des  globules  rougi  s et 
des  globules  blancs. 

(2)  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  18Ü7. 

(3)  Loc.  cit.,  Arch.  gén.  p.  136.  — M.  Fuehrer  a vu  des  cellules  semblables  dans  l’hyper- 
trophie delà  rate,  suite  de  fièvre  intermittente,  et  dans  le  sang.  {Gaz,  hebdom.,  1856,  p.  lih.) 
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(mélanémie)  que  l’on  doit  sans  doute  à une  altération  de  la  rate,  sans 
rapport  avec  la  leucémie. 

Les  analyses  chimiques  de  Vogel,  Parkes,  Robertson,  Drummond, 
Scherer,  indiqueraient  un  excès  d’eau  dans  le  sang;  l’albumine,  la 
fibrine  et  les  sels  du  sérum  n’éprouveraient  aucun  changement  ; le  poids 
des  globules  rouges  aurait  diminué. 

Dans  l’observation  de  M.  Blache,  on  signale  une  augmentation  no- 
table de  la  proportion  d’eau,  une  diminution  des  matériaux  solides  du 
sérum,  une  diminution  plus  notable  encore  des  globules  rouges,  une 
augmentation  considérable  des  matières  grasses,  une  diminution  de  la 
fibrine. 

Ces  analyses  ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats.  Virchow  suppose 
que  l’hypoxanthène,  découverte  dans  le  suc  de  la  rate  par  Scherer,  doit 
aussi  se  trouver  dans  le  sang.  C’est  donc  un  sujet  qui  appelle  de  nou- 
velles recherches. 

MM.  Vogel  et  Bennet  ont  donné  un  relevé  des  altérations  organiques 
concomitantes.  D’après  Vogel,  sur  19  cas,  16  fois  la  rate  était  hyper- 
trophiée; le  foie  ne  l’était  qu  13  fois.  Sur  20  leucémies,  dit  M.  Bennet, 
la  rate  fut  hypertrophiée  19  fois,  le  foie  12  fois  ; ces  deux  organes  en 
même  temps  11  fois  ; les  glandes  mésentériques  et  le  foie  1 fois.  M.  Vir- 
chow a publié  un  fait  dans  lequel  les  ganglions  lymphatiques  étaient 
seuls  hypertrophiés.  Schreiber  a signalé  quelque  chose  de  plus  rare, 
l’hypertrophie  des  glandes  Peyer  (1).  Vogel  croit  à la  dégénérescence 
de  la  glande  thyroïde  et  des  capsules  surrénales.  Les  lésions  histolo- 
giques de  ces  divers  parenchymes  sont  assez  mal  connues.  Virchow 
dit  que  la  rate  montre  partout  les  éléments  normaux,  seulement  plus 
abondants  et  plus  condensés.  La  substance  intermédiaire  aux  cellules 
de  la  pulpe  est  plus  considérable  et  plus  solide.  11  n’est  pas  rare  qu’on 
y trouve  du  pigment  passant  du  jaune  au  rouge  et  du  gris  au  noir. 
MM.  Charcot  et  Robin  parlent  d’une  apparition  abondante  d’épithélium 
pavimenteux  dans  la  rate.  Dans  les  deux  rates  que  j’ai  examinées  com- 
parativement avec  d’autres  prises  sur  des  individus  sains  de  ce  côté 
j’ai  constaté  un  nombre  de  corpuscules  analogues  aux.  globules  blancs 

(1)  Loc.  cîL,  Arch.,  p.  139.  — On  sait  qu’aiijonrd’hui  ces  glandes  possèdent  une  structure 
analogue  à celle  des  ganglions  lymphatiques;  il  en  serait  de  même  des  corpuscules  de  Ualpighi 
dans  la  rate. 
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moindre  dans  les  rates  malades  que  dans  les  rates  saines;  par  contre, 
dans  les  premières,  il  y avait  une  abondante  prod-uction  de  cellules  pu- 
riformes  et  de  globules  ronds  à noyau,  que  je  crois  liés  à la  transforma- 
tion fibreuse  hypertrophique  de  la  rate.  Il  va  sans  dire  que  je  n’ai  point 
confondu  ces  éléments  avec  ceux  que  l’on  trouve  normalement  dans  la 
rate,  et  sur  la  nature  desquels  M.  Fuehrer  (1)  vient  d’émettre  une  idée 
toute  nouvelle,  en  les  considérant  comme  des  prolongements  liés  aux 
vaisseaux  capillaires  qu’il  nomme  cellules  capillaires,  il  y a trop  de  dif- 
férence dans  les  opinions  ci-dessus,  pour  qu’il  soit  possible  de  généra- 
liser quelque  chose. 

Les  changements  morphologiques  des  éléments  du  foie  ne  sont  guère 
mieux  connus.  Uhle,  cité  par  Virchow,  parle  de  granules  nombreux, 
d’un  blanc  sale,  assez  analogues  comme  aspect  à de  la  semoule.  Virchow 
aurait  rencontré  de  petites  taches  blanches  composées  d’éléments  ana- 
logues à ceux  des  ganglions  lymphatiques;  dans  un  second  cas,  des 
taches,  d’un  jaune  vif,  entourées  d’un  parenchyme  gris  sale,  se  résol- 
vaient au  microscope  en  des  cellules  avec  un  noyau  très  serré  par  la 
membrane  d’enveloppe,  analogues  à celles  décrites  à propos  des  coagu- 
lums  du  cœur. 

Les  ganglions  lymphatiques  n’offrent  dans  leur  structure  qu’une 
sim.ple  augmentation  de  leurs  éléments  normaux  : les  follicules  de 
Peyer  n’ont  pas  une  composition  autre  que  celle  qu’ils  ont  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

J’ai  exposé  tout  au  long  nos  connaissances  microscopiques  sur  l’ana- 
tomie patliologique  de  la  leucémie,  avant  d’aborder  les  questions  que 
soulève  celte  maladie. 

Et  d’abord,  la  division  de  M.  Virchow  en  leucémie  lymphatique  et 
splénique  est-elle  exacte? 

D’après  le  professeur  de  Wurtzbourg,  la  leucémie  ly  mphatique  serait 
caractérisée  par  une  abondante  production  de  globulins  dans  le  sang, 
liée  aux  hypertrophies  des  ganglions  lymphatiques. 

Dans  la  leucémie  splénique,  il  y aurait,  au  contraire,  une  augmenta- 
tion de  cellules  blanches  complètes  du  sang  analogues  à celles  du  pa- 
renchyme de  la  rate.  Sans  doute,  des  cas  analogues  se  sont  présentés 
à l’observateur  distingué  dont  j’analyse  les  opinions.  Mais  de  ces  coïn- 
(1)  Gaz.  hebdomad.,  1855,  p.  315. 
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cidences  à une  règle  générale,  il  y a loin.  En  effet,  la  première  observa- 
tion de  leucémie,  publiée  après  l’apparition  du  mémoire  de  M.  Virchow, 
renverse  tout  l’échafaudage  : c’est  celle  de  M.  Blache.  La  rate  et  le  foie 
étaient  seuls  hypertrophiés,  et  le  sang,  dit  M Robin,  ne  renfermait  pas 
une  proportion  plus  grande  de  globules  blancs  ou  leucocytes,  mais  des 
globulins  qui  sont  aux  premiers  ce  que  les  noyaux  libres,  en  général, 
sont  aux  cellules.  Voilà  touteune  théorie  réduite  à néant  par  ce  seul  fait, 

« La  physiologie  du  sang  , dit  Virchow  (1),  n’en  tirera  pas  moins  une 
grande  lumière,  et  le  rôle  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  , si 
hypothétiques  jusqu’ici,  va  être  enfin  positivement  fixé.  Comment,  en 
effet,  ne  pas  conclure  de  ces  deux  ordres  d’observations,  où  on  voit  le 
sang  charrier,  tantôt  les  éléments  de  la  rate,  tantôt  ceux  des  ganglions, 
que  l’altération  du  sang  est  secondaire,  et  relève  des  lésions  primitives 
de  la  rate  et  des  ganglions  ? » 

La  lésion  du  sang  est  secondaire  aux  altérations  organiques  des  or- 
ganes susnommés:  j’y  consens.  Mais  conclure  de  ce  fait  douteux,  puis- 
que Griesinger  l'explique  tout  autrement,  au  rôle  physiologique  de  la 
rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  il  y a loin. 

On  peut  invoquer  sans  doute  les  analyses  de  Béclard,  imhmann,  qui 
prouvent  une  répartition  inégale  des  corpuscules  blancs  dans  les  divers 
points  de  l’économie  à l’état  physiologique,  leur  quantité  relativement 
plus  grande  dans  le  sang  qui  revient  de  la  rate  à l’état  normal  et  dans 
la  leucémie. 

On  peut  soutenir  que  sous  une  influence  morbide  ces  organes  détrui- 
sent une  proportion  plus  considérable  de  globules  rouges  du  sang. 

Tout  cela  est  possible.  Mais  comment  expliquer  ces  cas  où  la  rate, 
considérablement  hypertrophiée,  ne  produit  aucun  changement  dans 
les  globules  blancs,  et  ceux  où  ces  globules  augmentent,  sans  qu’il  soit 
possible  d’indiquer  jla  moindre  altération  de  la  rate.  J’ai  prisa  cette 
occasion  le  sang  de  trente  cadavres  à l’amphithéâtre  anatomique  de 
Strasbourg  : chez  les  uns  j’ai  trouvé  de  nombreux  globules  blancs,  chez 
d’autres  leur  quantité  était  normale;  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  saisir 
le  moindre  lien  dans  ces  résultats. 

Ainsi,  tandis  que  je  note  de  nombreux  globules  blancs  dans  le  sang 


(1)  Loc.  cif.,  Arch.  gén.,  p 1,33. 
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d'un  enfant  de  quinze  mois  atteint  de  pneumonie,  je  n’en  vois  point  chez 
deux  autres  pneumoniques.  Ces  éléments  manquent  chez  un  malade 
atteint  de  gonflement  énorme  de  la  rate,  suite  de  fièvre  intermittente  ; 
il  en  est  de  même  chez  des  individus  morts  de  maladies  du  cœur,  d’un 
cancer,  d’une  pleurésie,  etc.,  tandis  qu’ils  sont  très  nombreux  chez  un 
paralytique  atteint  d’ulcère  à la  jambe,  chez  un  homme  mort  des  suites 
d’une  lithotri tie,  et  chez  d’autres  frappés  de  résorption  purulente. 

Mais  ce  n’est  pas  partout  : dans  le  laboratoire  de  M.  Flourens,un  chien 
a été  dératé  au  mois  de  juillet  1848,  l’animal  a vécu  sept  ans  ; on  a exa- 
miné avec  le  plus  grand  soin  le  sang  depuis  le  moment  de  l’expérience 
jusqu’à  la  mort,  on  l’a  comparé  avec  celui  de  chiens  intacts,  et  l’on  n’a 
pas  trouvé  la  moindre  différence.  Ce  fait  a été  publié  par  M.  Vul- 
pian  (1). 

J’ai  tenté  des  expériences  analogues  sur  des  lapins.  Les  animaux  ont 
survécu  quelques  jours  à la  mutilation  ; ayant  apporté  tous  mes  soins  à 
l’examen  du  sang  depuis  le  début  de  l’expérience  jusqu’après  leur  mort, 
je  n’ai  rien  vu  de  particulier. 

J’ai  de  même  cherché  sans  résultat  si  des  substances  actives  telles 
que  la  strychnine,  la  morphine,  joueraient  un  certain  rôle. 

Tous  les  jours  la  clinique  ne  nous  montre-t-elle  pas  d’énormes  masses 
ganglionnaires  sans  lésion  dans  les  globules  du  sang?  Que  conclure, 
si  ce  n’est  critiquer  cette  malheureuse  tendance  de  bons  observateurs 
toujours  prêts  à généraliser  la  science  d’après  l’étude  de  quelques  faits. 
Je  ne  puis  que  leur  répéter  ce  mot  de  Berzelius,  qu’ils  se  pressent  trop 
de  cueillir  le  fruit  mal  mûr  de  l’arbre  de  la  science. 

Les  causes  de  la  leucémie  nous  sont  absolument  inconnues.  Le  seul 
rapport  que  l’on  puisse  établir  est  peut-être  celui  qui  relève  du  système 
générateur  de  la  femme  j on  possède  déjà  quelques  faits  qui  tendent  à 
établir  le  développement  et  l’accroissement  de  la  maladie  à l’époque 
menstruelle  : la  fièvre  intermittente  n’est  pas  sans  influence. 

Les  symptômes  se  réduisent  à un  teint  cachectique,  une  grande  fai- 
blesse, de  l’agitation  pendant  la  nuit,  des  hémorrhagies,  etc.,  tous  si- 
gnes qui  se  lient  généralement  à une  affection  chronique  quelconque. 
Toutefois  M.  Wirchowa  cru  pouvoir  indiquer  deux  modes  d’évolution, 


(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1855,  p.  867. 
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l’une  fébrile,  l’autre  hémorrhagique.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  suc- 
combent à une  véritable  fièvre  hectique  précédée  de  troubles  de  la  diges- 
tion, de  la  respiration,  de  diarrhée  interrompue  par  la  constipation,  de 
dyspnée  très  intense  ; dans  la  seconde  forme,  les  malades  périssent  sous 
les  progrès  successifs  de  l’anémie  et  de  l’apoplexie:  ce  sont  des  épi- 
staxis, des  hémorrhagies  intestinales  ou  cérébrales. 

D’après  Vogel,  tous  les  âges  de  la  vie  sont  atteints  : 2 cas  entre  dix 
et  vingt  ans,  2 jusqu’à  dix  ans  ; 3 cas  entre  vingt  et  trente  ans,  7 entre 
quarante  et  trente,  h entre  quarante  et  cinquante,  3 entre  cinquante  et 
soixante  ; enfin  3 entre  soixante  et  soixante-dix  ans. 

Sur  25  observations  on  compte  16  hommes  et  9 femmes.  Le  diagnos- 
tic de  cette  maladie  appartient  en  propre  au  microscope  : d’après  Ben- 
net  (1),  sur  20  cas  11  fois  la  leucocythémie  fut  diagnostiquée  pendant 
la  vie. 

Jusqu’à  ce  jour  tout  a échoué  contre  cette  maladie  qui  est  constam- 
ment mortelle.  Comment  en  serait-il  autrement,  lorsqu’on  ignore  les 
causes  de  sa  production  : à moins  que  le  hasard  ne  nous  vienne  en  aide, 
je  ne  vois  pas  quelle  serait  la  base  d’un  traitement  dit  rationnel. 

B.  Des  corps  étrangers  renfermés  dans  le  sang,  appréciables  par  le 
microscope.  — Le  microscope  sert  à déterminer  non-seulement  l’exis- 
tence de  certains  corps  étrangers  dans  le  sang,  mais  encore  à préciser 
plus  ou  moins  exactement  leur  rôle  dans  l’interprétation  des  états  pa- 
thologiques où  on  les  rencontre.  On  possède  une  certaine  quantité  de 
recherches  sur  ce  sujet.  Les  résultats  seront  exposés  dans  l’histoire  des 
maladies  auxquelles  ils  se  rapportent  (voy.  Pus , Cancer,  etc.).  Nous 
ne  mentionnerons  ici  que  les  éludes  microscopiques  relatives  : 1°  au 
sang  laiteux,  2“  à l’uroémie,  3°  à l’entrée  de  Tair  dans  les  veines  (1). 

1"  Sang  laiteux.  — Cette  qualité  physique  du  sang  peut  dépendre  (a) 
d'une  augmentation  des  globules  blancs  du  sang  (6),  de  gouttelettes  de 
graisse  en  suspension  dans  le  sérum  (c),  de  granulations  moléculaires 
très  fines,  de  nature  albumineuse  ou  fibrineuse. 

2°  Uroémie.  — C’est  à l’aide  du  microscope  que  la  présence  de  l’urée 
dans  le  sang  a été  démontrée  dans  ces  derniers  temps  (2). 

(1)  Loc.cit.,  Gaz.  méd., <i8bl. 

(2)  Voyez  la  ilièse  de  M.  Paul  Ilerviez.  Paris,  1850.  — Le  mémoire  de  M.  Wieger  sur 
l’éclampsie  uroémique  {Gaz.  de  Strasb.,  185Zi).  — La  thèse  de  M.  Picard  ; De  l’urée  dans  le 
sang.  Strasbourg,  1856. 
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C.  Entrée  de  l'air  dans  les  veines.  — Le  microscope  nous  a permis 
d’éclairer  le  mécanisme  de  la  mort  par  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines.  Ce  sujet  contesté  compte  les  trois  hypothèses  principales 
suivantes. 

Les  uns  pensent  que  la  mort  est  due  à une  sorte  de  paralysie  du 
cœur  produite  par  l’extension  immodérée  de  sa  paroi  à la  suite  de  l’ac- 
cumulation de  gaz  dans  ses  cavités. 

Bichat  voulait  que  l’air  fût  mortel  err  arrivant  au  cerveau. 

Dans  ces  derniers  temps  un  bon  nombre  de  médecins  se  sont  ralliés 
à l’idée  d’un  embarras  dans  le  système  capillaire  des  poumons. 

La  réalité  de  cette  théorie  peut  êti’e  démontrée  par  l’expérience  sui- 
vante, dont  nous  avons  eu  l’idée  ; 

Sur  une  grenouille  disposée  en  conséquence,  je  m’assurai  de  la  cir- 
culation capillaire  dans  la  membrane  interdigitale  d’un  des  membres 
abdominaux  ; puis  j’injectai  vers  le  cœur  une  certaine  quantité  d’air 
par  la  veine  tégumenteuse  de  l’abdomen.  Au  moment  même  la  circula- 
tion capillaire  s’arrêta  dans  la  membrane  interdigitale.  J’ouvris  à l’in- 
stant la  cavité  thoracique  ; le  cœur  battait , quoique  renfermant  une 
certaine  quantité  de  gaz  dans  les  cavités. 

Après  avoir  sorti  un  des  poumons,  j’observai  sur  lui  avec  une  forte  loupe 
et  les  faibles  grossissements  d’un  microscope  les  phénomènes  suivants  : 
Dans  les  capillaires  mesurant  1/2  millimètre  de  diamètre,  envoyait  déjà 
de  petites  colonnes  d’air  qui,  oscillant  sous  l’influence  des  pulsations 
cardiaques,  empêchaient  complètement  le  passage  du  sang  dans  les  ca- 
pillaires les  plus  petits.  Parfois,  cependant,  des  parties  de  la  colonne 
d’air,  à la  suite  d’une  centration  du  cœur,  se  divisaient  pour  s’engager 
dans  des  capillaires  d’un  plus  petit  volume  et  devenir  un  nouvel  obstacle 
à la  circulation  qui  s’exécutait  par  des  anastomoses  voisines.  Il  en  ré- 
sultait, après  un  certain  laps  de  temps  de  très  courte  durée,  que  des 
portions  plus  ou  moins  étendues  du  poumon  étaient  complètement  pri- 
vées de  circulation  sanguine,  dont  les  efforts  s’épuisaient  à déplacer  des 
colonnes  de  gaz  qui,  en  vertu  de  leur  élasticité,  tendaient  à reprendre 
leur  position  primitive.  J’ai  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de 
fois  avec  les  mêmes  résultats. 

Donc  la  mort  à la  suite  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  est  due  à une 
interruption  de  la  circulation  pulmonaire  par  cette  masse  de  petites 
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colonneltes  de  fluide  aérien  disséminées  comme  autant  dé  bouclions  dans 
l’ensemble  du  système  capillaire. 

D.  Des  applications  du  microscope  à l’étude  des  hémorrhagies.  — 
Si,  dans  la  majorité  des  cas,  l’œil  suffit  à reconnaître  une  hémorrhagie, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  tous  les  anatomo-pathologistes  savent 
la  difficulté,  sinon  l’impossibilité,  de  distinguer  une  hémorrhagie  d’une 
extravasation  de  matière  colorante,  et  même  d’une  hypérémie  capil- 
laire. Le  microscope  lève  tout  doute  à cet  égard  en  montrant  dans  l’hé- 
morrhagie les  globules  sanguins  épanchés  au  sein  des  tissus,  dans 
l’extravasation  de  matière  colorante  une  simple  couleur  rouge  due  à 
l’imbibition  des  parties,  et  dans  l’hypérémie  une  foule  de  capillaires 
gorgés  de  sang. 

Sous  ce  point  de  vue  déjà,  les  recherches  microscopiipies  offrent  un 
intérêt  réel  bien  autrement  grand  lorsqu’elles  ont  pour  but  d’étudier  : 
1°  l’élat  des  capillaires,  et  principalement  celui  du  sang  extravasé. 

1°  État  des  capillah'es  dans  les  hémorrhagies.  — Si  l’on  n’a  pas  réussi  à 
toujours  démontrer  les  ruptures  capillaires  dans  les  hémorrhagies,  ceci 
tient  sans  doute  à la  difficulté  de  saisir  dans  les  infiniment  petits  les 
points  altérés  et  rompus. 

Malgré  cette  lacune  regrettable,  le  microscope  a cependant  solide- 
ment établi  que  le  passage  du  globule  sanguin  au  travers  des  parois  des 
vaisseaux  capillaires  était  une  chose  matériellement  impossible,  et  que 
l’on  devait  renoncer  à l’ancienne  hypothèse  de  la  transsudaliori  du  sang 
en  nature. 

2°  Du  microscope  appliqué  à l'étude  du  sang  dans  les  hémorrhagies. 
— Lorsque  le  sang  est  expulsé  au  dehors  de  l’organisme,  si  la  quantité 
est  très  considérable,  le  microscope  est  parfaitement  inutile  pour  con- 
stater la  nature  du  flaide.  Il  n’eu  est  pas  de  méioe  lorsque  rhéinor- 
rhagie  est  peu  abondante  et  provient  d’organes  situés  dans  la  profondeur. 
Dans  la  maladie  de  Bright,  l’urine  ne  renferme  parfois  que  de  rares 
globules  sanguins. 

On  pourrait  supposer  peut-être  que  la  couleur  du  sang  est  assez  mar 
quée  pour  imprimer  atout  liquide  qui  le  renferme  un  cachet  spécial. 
Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’urino 
d’un  iclérique  peut  parfaitement  simuler  celle  altérée  par  une  hémor- 
rhagie. Le  microscope  résout  le  problème  en  accusant  la  présence  ou 
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l’absence  des  globules  du  sang.  J’en  dirai  autant  de  ces  hémorrhagies  si 
légères  qui  marquent  le  début  de  la  pneumonie. 

On  a prétendu  pendant  longtemps,  et  peut-être  l’erreur  n’est-elle  pas 
totalement  déracinée  de  l’esprit  do  tous  les  médecins,  que  le  sang  mens- 
truel différait  très  notablement  du  sang  normal.  Or,  si  la  chimie  s’est 
chargée  d’y  trouver  la  fibrine,  le  microscope,  de  son  côté,  y fait  voir  les 
globules  caractéristiques.  M.  Donné  (1)  a fait  depuis  longtemps  des  re- 
cherches sur  ce  sujet. 

Jusqu’à  présent  j’ai  parlé  du  microscope  dévoilant  les  caractères 
d’une  hémorrhagie  récente  et  inappréciable  à nos  moyens  ordinaires  ; 
suivons-le  maintenant  dans  son  appréciation  des  altérations  du  liquide 
sanguin  soustrait  à l’influence  de  la  circulation. 

E.  Mutations  des  éléments  du  sang  épanché  dans  des  cavités  acciden- 
telles ou  naturelles.  — Gluge  (2),  étudiant  les  tissus  enflammés,  s’est 
occupé  le  premier  des  mutations  que  subit  le  sang  des  hémorrhagies 
capillaires  si  fréquentes  dans  l’inflammation.  Depuis  cette  époque,  un 
bon  nombre  de  micrographes,  sinon  la  totalité,  ont  contrôlé  l’exactitude 
ou  l’erreur  des  premiers  résultats.  Les  recherches  micrographiques  ont 
porté  sur  deux  jioints  : sur  les  modifications  des  globules  et  sur  celles 
des  coagulums  fibrineux  qui  se  manifestent  aussitôt  que  le  liquide  san- 
guin passe  du  mouvement  au  repos. 

1“  Modifications  des  globules  sanguins.  — Les  globules  sanguins  sous- 
traits à l’action  de  la  circulation  peuvent  rester  intacts  ou  s’altérer. 

L’urine,  le  mucus  bronchique,  labile,  le  lait,  n’exercent  sur  eux 
aucune  action  destructive. 

Mais  celte  intégrité  des  globules  sanguins  se  rencontre  dans  des 
kystes  hémorrhagiques  anciens,  suite  d’apoplexie  cérébrale.  J’ai  vu  des 
cas  de  ce  genre.  JNous  dirons  par  la  suite  que  cette  intégrité  des  glo- 
bules sanguins  démontre  certaines  transformations  possibles  des  tu- 
meurs érectiles  congénitales. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  globules  sanguins  sont  altérés.  Je 
signalerai  d’abord  celte  déformation  survenant  immédiatement  lorsque 
le  sang  est  versé  dans  une  cavité  où  se  trouvent  des  réactions  franche- 

(1)  Cours  de  microscopie,  p.  139. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837,  p.  7/i6. 
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ment  acides  ou  alcalines.  Citons  à ce  sujet  les  mutations  qu’éprouvent  les 
globules  sanguins  dans  rhémalémèse.  La  présence  de  l’acide  du  suc 
gastrique  les  rapetisse  et  leur  fait  prendre  l’aspect  de  petits  noyaux. 

Gluge,  dont  je  citais  le  nom  tout  à l’heure,  a surtout  insisté  sur  ce 
ratatinement  des  globules  sanguins  dans  les  tissus  enflammés.  Ils  s’y  ré- 
duisent à des  granulations  de  1/400  à 1/500  de  millimètre.  Bientôt  plu- 
sieurs de  ces  corpuscules  forment  en  se  groupant  de  petits  amas  noi- 
râtres, granulés,  autour  desquels  se  développe  une  membrane  fine, 
transparente,  qui  donne  lieu  à la  formation  des  globules  composés  de 
l’inflammation,  dont  il  expliquait  ainsi  l’origine  absolue.  A l’occasion 
des  produits  de  l’inflammation,  je  reviendrai  sur  ce  sujet.  Contentons- 
nous  d’ajouter  que,  si  les  expériences  ultérieuses  ont  prouvé  que  la  ma- 
nière de  voir  de  Gluge  était  trop  exclusive,  elles  ont  du  moins  établi 
que  les  choses  se  passaient  ainsi  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Je  citais  plus  haut  un  exemple  de  globules  sanguins  immédiatement 
altérés  par  leur  contact  avec  l’acide  gastrique  de  l’estomac.  Ces  change- 
ments, sans  être  si  brusques,  n’en  sont  pas  moins  réels  au  bout  d’un 
certain  temps,  lorsque  le  sang  s’épanche  dans  une  cavité  séreuse,  comme 
celle  de  l’arachnoïde  cérébrale.  J’ai  pu  les  vérifier  moi-même  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

M.  Letheby  (1)  a publié  un  travail  avec  planche  sur  les  altérations 
très  variées  du  globule  sanguin  retenu  par  une  membrane  de  l’hymen 
imperforée.  Ces  transformations  successives  sont  sans  nul  doute  né- 
cessaires pour  provoquer  leur  résorption  au  sein  des  tissus. 

En  se  décomposant  ainsi,  les  globules  sanguins  abandonnent  leur 
matière  colorante  qui  peut  se  présenter  sous  forme  cristalline.  M.  Le- 
bert  a publié  une  curieuse  observation  de  ce  genre  (2).  « Il  est  de  plus 
en  plus  certain,  dit-il,  que  les  cristaux  colorés  qu’on  trouve  dans  les 
résidus  hémorrhagiques  ne  sont  point  composés  uniquement  de  matière 
pigmentaire  : ainsi  dans  un  épanchement  hémorrhagique  de  la  rate,  on 
voit  une  multitude  de  granules,  de  petits  globules  d’un  jaune  doré,  et 
surtout  un  grand  nombre  de  corps  de  la  même  couleur,  qui,  au  premier 
aspect,  offrent  une  apparence  sphérique.  Leur  diamètre  varie  entre 

(1)  The  Lancet,  18Zi5,  reproduit  par  la  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846,  p.  290. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  319.  — Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  I,  p.  362. 
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1/50  et  1/ii.O  (Je  millimètre.  En  les  examinant  de  plus  près,  on  leur  re- 
connaît une  disposition  étoilée  et  radiaire  , et  l’on  distingue  une  multi- 
tude de  corps  qui  ont  la  forme  d’aiguilles  cristallines  droites  ou  légère- 
ment recourbées,  et  qui  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  des 
rosaces  colorées  d’acide  margarique  et  de  margarine.  Outre  ces  agglo- 
mérations colorées,  on  reconnaît  un  certain  nombre  de  rosaces  marga- 
riques,  soit  libres,  soit  renfermées  dans  des  vésicules,  les  unes  complè- 
tement incolores,  les  autres  incomplètement  colorées. 

«Il  s’agit  donc  ici  probablement  d’une  combinaison  entre  un  pigment 
hématique  et  des  cristaux  gras  de  nature  margarique.  » 

MM.  Gluge  (1)  et  Lebert  (2)  ont  donné  les  figures  des  cristaux  pro- 
venant de  la  matière  colorante  du  sang. 

2°  Coagulum  fibrineux.  — Lorsque  le  sang  passe  à l’état  de  repos,  il 
se  coagule.  Ce  phénomène  s’observe  au  dedans  et  au  dehors  de  l’orga- 
nisme. Il  réduit  à l’œil  le  sang  en  deux  parties  : une  solide,  compre- 
nant les  globules  et  la  fibrine;  l’autre  liquide,  ou  sérum.  Ce  nouvel  as- 
pect est  le  résultat  de  la  prise  en  masse  de  la  fibrine  qui  enveloppe  dans 
ses  réseaux  la  portion  globulaire  tout  en  exprimant  et  séparant  d’elle 
la  partie  liquide. 

Cette  coagulation  visible  ne  se  manifeste  pas  toujours,  et  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  au  sein  de  l’organisme  des  amas  de  sang  liquide  : le 
même  état.se  produit  à la  suite  des  fièvres  graves,  des  morts  subites,  etc., 
et  l’on  est  porté  à croire  qu’il  s’agit  d’uae  absence  de  fibrine  difficile  à 
expliquer  sans  doute. 

Le  microscope  empêche  l’erreur,  en  prouvant  que,  si  dans  la  majorité 
des  cas  la  fibrine,  en  se  coagulant,  se  prend  en  masse,  elle  peut  affecter 
aussi  de  si  minimes  proportions  qu’elle  échappe  à nos  sens. 

MM.  Andral  et  Gavarret  (.3)  ont  démontré  par  des  expériences  di- 
rectes, comme  nous  l’avons  dit,  que  la  fibrine  se  prend  en  parcelles 
microscopiques  restant  en  suspension  dans  le  liquide,  ou  se  précipitant 
au  pourtour  des  globules  .sanguins,  dont  elles  hérissent  la  surface.  Un 
fait  à noter,  c’est  que  ce  mode  de  coagulation  se  retrouve  précisément 
dans  les  maladies  que  nous  avons  indiquées , et  l’on  conçoit  comment  il 

(1)  Tab.  d’histol.  pathol.,  fig.  /i7. 

(2)  Traité  d’anatomie  pathologique  g én.  et  spéciale.  Paris,  1855,  t.  I,  .pi.  y,  iig.  7 à 13. 

(3)  Essai  d’hémai.  pathol.,  1.843,  p.  33. 
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put  iiduire  en  erreur  M.  Donné  dans  le  début  de  ses  études  microgra- 
phiqties. 

Un  second  mode  de  coagulation  moléculaire  de  la  fibrine  a été  décrit 
et  figuré  par  Gluge  (1).  L’élément  coagulable'  se  réduit  en  une  foule  de 
petites  parcelles  à forme  polyédrique,  rappelant  à s’y  méprendre  les 
cellules  épithéliales  pavimenteuses.  On  peut  produire  à volonté  cette 
deuxième  variété,  en  broyant  une  parcelle  de  fibrine,  et  la  soumettant 
ensuite  au  microscope.  Si  un  premier  examen  laisse  croire  à la  possi- 
bilité de  confondre  les  parcelles  de  fibrine  avec  les  cellules  d’épiderme, 
aune  tarde  cependant  pas  à voir  de  urandes  différences  entre  elles;  les 
premières  manquent  de  noyau  et  sont  d’une  transparence  telle,  qu’on 
éprouve  parfois  de  la  difficulté  à les  suivre  dans  le  liquide  qui  les  sus- 
pend. 

A la  coagulation  de  la  fibrine  se  rattachent  quelques  questions  d’un 
haut  intérêt,  sur  lesquelles  le  microscope  jette  une  lumière  inattendue. 

Je  veux  parler  de  ces  coagulums;  qui  se  forment  pendant  la  vie  au 
sein  même  de  l’appareil  circulatoire,  et  de  ceux  qui  suivent  l’inflam- 
mation de  certains  parenchymes  creux,  comme  les  reins  et  les  poumons. 

3“  Coagulum  de  l’appareil  circulatoire.  — On  sait  que  les  concrétions 
trouvées  dans  l’intérieur  de  l’appareil  circulatoire,  et  surtout  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur,  ont  été  l’objet  d’un  travail  intéressant  de  la 
partdeM.  Legroux  (2).  Cet  observateur  signala  le  premier  les  collections 
de  liquide  puriforme  qui  se  trouvent  parfois  dans  leur  intérieur  : et, 
cherchant  la  cause  d’une  aussi  singulière  production,  il  l’attribua  à 
l’inéammation  des  caillots  eux-mêmes.  M.  Bouillaud  (3)  accepta  bien 
l’inflammation  comme  cause  de  la  production  purulente,  mais  il  donna 
un  tout  autre  mécanisme  : pour  lui,  le  pus  a été  sécrété  par  les  parois 
du  cœur,  ou  bien,  il  a été  transporté  par  les  voies  circulatoires,  puis  il 
a déterminé  la  production  d’un  caillot  qui  l’a  enveloppé  de  toute  part. 
Ces  deux  doctrines  sont  au  fond  les  mêmes  , le  mécanisme  seul  est  diffé- 
rent et  les  motifs  sur  lesquels  elles  se  fondent  dérivent  tous  de  la  na- 
ture même  du  liquide  purulent. 

(1)  Gluge,  loc.  cit.,xab.  l,fig.  3. 

(2)  Recherches  sur  les  concrétions  sanguines  dites  polypiformes,  etc.,  diss.  inaug.,  n“  215. 
Paris,  1827. 

(3;  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur.  Paris,  18A1,  t.  Il,  p.  710. 
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Le  microscope  a démontré  combien  l’aspect  seul  des  liquides  patho- 
logiques, décrits  sous  le  nom  de  pus,  était  sujet  à erreur,  lorsqu’on  se 
basait  sur  lui  pour  croire  à une  origine  inflammatoire.  Si  cela  est , ne 
serait-il  pas  possible  de  vérifier,  à l’aide  de  cet  instrument,  l’exactitude 
des  suppositions  de  MM.  Legroux  et  Bouillaud  généralement  admises 
dans  la  science. 

Celte  question  a été  peu  étudiée  au  point  de  vue  microscopique;  ce- 
pendant voici  ce  que  j’ai  trouvé  dans  les  auteurs  et  observé  moi-même. 

Dans  l’ouvrage  de  Fœrster  (1),  je  lis  : « Ces  caillots  se  ramollissent 
par  le  passage  de  la  fibrine  à l’état  d’une  bouillie  moléculaire,  ou  par  la 
production  du  pus.  » 

M.  Charcot  (2)  a publié  une  observation  de  concrétions  fibrineuses 
trouvées  dans  le  cœur  avec  l’analyse  microscopique  du  liquide  puri- 
forme  qu’elles  contenaient.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

« Au  microscope,  le  liquide  des  concrétions  se  compose  : 1“  d’une 
substance  amorphe  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  de  la  fibrine 
désagrégée  ; 2"  d’une  quantité  prodigieuse  de  granulations  moléculaires  ; 
3“  d’un  certain  nombre  de  globules  arrondis,  pâles,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  les  globules  rouges  du  sang:  ces  globules  contiennent  un 
certain  nombre  de  granulations  analogues  à celles  qui  sont  libres  dans  le 
liquide  ambiant.  Quelques-uns  de  ces  globules  sont  sphériques,  d’autres 
présentent  çà  et  là  des  bosselures  et  des  aplatissements.  On  ne  trouve 
aucun  vrai  globule  de  pus.  » 

Le  8 juillet  18A9,  nous  avons  trouvé,  à la  pointe  du  ventricule  droit 
du  cœur,  des  caillots  décolorés,  sans  adhérence  avec  les  parois  de  l’or- 
gane. Ce  ventricule,  plus  volumineux  que  de  coutume,  offrait  un  rétré- 
cissement de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  avec  ossification  des  val- 
vules. Après  avoir  sorti  les  caillots,  on  les  fendit,  et,  dans  le  centre,  on 
trouva  une  cavité  remplie  d’un  liquide  jaunâtre  crémeux,  analogue  à 
du  pus. 

A l’examen  microscopique,  le  liquide  se  composait  ; 1“  de  granules 
innombrables  ; 2“  de  globules  plus  gros,  variant  de  1/100  à 1/75  de  mil- 
limètre, granuleux  à la  surface,  et  renfermant  intérieurement  une  assez 


(1)  Manuel  d'anat.  pathoL,  d853,  trad.,  p.  29Zi. 

(2)  Gaz.  n.éd,  de  Paris,  1852,  p.  120,  séance  de  la  Sociéié  de  biologie. 
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grande  proportion  de  granulations;  3®  des  corpuscules  plus  petits,  ana- 
logues à ceux  du  sang  traités  par  un  acide  ; les  parois  du  kyste  for- 
mées par  une  substance  fîbro-granulée  analogue  à de  la  fibrine,  ren- 
fermaient dans  leur  intérieur  des  globules  de  la  deuxième  catégorie. 

M.  Charcot  n’bésite  pas  à voir  dans  la  matière  puri forme  de  sa  concré- 
tion des  corpuscules  blancs  du  sang  emprisonnés  par  la  coagulation. 

L’observation  que  je  possède  là,  une  autre  dont  j’ai  gardé  le  souvenir, 
absolument  semblable  à la  première,  ne  permettent  pas,  sans  doute,  de 
juger  définitivement  la  question.  Cependant,  en  les  joignant  à celles  de 
M.  Charcot,  à l’assertion  de  Fœrster,  je  pourrai,  je  pense,  présenter 
quelques  déductions  peu  en  harmonie  avec  les  idées  régnantes. 

En  effet,  en  prenant  un  à un  les  éléments  que  le  microscope  nous  a 
montrés,  on  ne  retrouve  que  les  degrés  variés  de  l’altération  des  globules 
sanguins  dans  les  formes  n°  2 et  n“  3 ; quant  à ces  granulations  innom- 
brables et  à la  constitution  des  parois  du  kyste,  ce  ne  sont  que  des  va- 
riétés de  transformation  de  la  fibrine,  emprisonnant  par  places  un  cer- 
tain nombredeces  globes  composés,  dus  à la  métamorphosede globules 
sanguins  primitivement  arrêtés  dans  ses  mailles. 

Nous  sommes  donc  amené  à formuler  un  tout  autre  mode  de  forma- 
tion de  ces  singuliers  produits.  A notre  avis,  ils  doivent  leur  origine  à 
des  arrêts  partiels  du  liquide  sanguin  sous  l’influence  de  causes  méca- 
niques analogues  à celle  que  signale  notre  observation.  Une  fois  formés, 
ces  caillots  subissent,  au  sein  de  l’appareil  circulatoire,  des  modifica- 
tions semblables  à celles  qu’ils  éprouveraient  dans  tout  autre  point  de 
l’organisme  (1). 

Quant  à l’opinion  exprimée  par  M.  Charcot,  elle  ne  me  paraît  pas 
exacte,  au  moins  ici.  Je  ne  veux  pas  nier  la  possibilité  de  coagulums 
analogues  à ceux  de  la  leucémie;  mais  ils  ne  se  forment  pas,  à mon 
avis,  en  dehors  de  cet  état  spécial  du  sang.  C’est  du  moins  ce  que  je 
peux  conclure  de  mes  observations  personnelles. 

Dans  un  travail  récent  sur  l’athérome  des  artères  (2),  M.  le  docteur 

(1)  La  migration  des  caillots,  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d’embolies,  peut 
être  démontrée  par  le  microscope.  M.  Koeberli,  chef  des  travaux  anatomiques  à la  Faculté  de 
Strasbourg,  a pu  constater  que  des  coagulums,  trouvés  dans  les  diverses  artères  du  corps,  pro- 
venaient des  valvules  mêmes  du  cœur.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  avril  1856,  obs.  de  M.  le 
professeur  Schutzemberger.) 

(2)  Thèse  de  Paris  pour  le  doctorat,  1855. 
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Morel  s’est  efforcé  de  démontrer,  le  microscope  à la  main,  que  cette 
maladie  débute  par  un  dépôt  mince  de  fibrine  sur  la  paroi  artérielle; 
dépôt  qui  subit  plus  tard  cette  dégénérescence  moléculaire  graisseuse 
qui  finit  par  envahir  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l’épais- 
seur des  tuniques  de  l’artère.  Cette  dégénérescence  graisseuse  se  montre 
à l’œil  sous  forme  de  petites  taches  blanchâtres  que  Gluge  avait  considé- 
rées comme  le  début  de  la  maladie.  Pour  M,  Morel,  l’apparition  de  ces 
taches  en  indique  déjà  la  seconde  période.  C’est  donc  un  sujet  à revoir. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  sans  poser  cette  question  : La  fibrine  s’orga- 
nise-t-elle? 11  y eut  un  temps,  peu  éloigné  de  nous,  où  le  doute  seul  sur 
ce  point  eût  été  considéré  comme  une  hérésie  médicale.  Grâce  au  secours 
du  microscope,  non-seulement  le  doute  est  permis  aujourd’hui,  mais 
même  on  se  demande  s’il  est  bien  vrai  que  la  fibrine  s’organise. 

J’ai  porté  sur  ce  point  une  attention  toute  spéciale;  j’ai  examiné  avec 
soin  les  caillots  sanguins  qui  se  forment  à l’extrémité  d’une  artère  liée, 
ceux  que  l’on  trouve  entre  les  fragments  osseux  d’une  fracture,  d’autres 
qui  remplissent  des  bourses  muqueuses,  comme  celle  de  la  rotule,  à la 
suite  de  contusion.  Eh  bien!  je  dois  l’avouer,  je  n’ai  jamais  vu  la  moin- 
dre trace  d’organisation.  Ainsi,  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  tandis 
qu’entre  le  caillot  de  l’artère  et  sa  paroi  se  développent,  après  les  pre- 
miers jours,  des  formations  de  cellules  fîbro-plastiques  annonçant  une 
activité  organisatrice,  on  ne  rencontre  dans  le  caillot  que  des  résidus 
moléculaires,  traces  de  sa  destruction.  Plusieurs  fois  j’ai  vérifié  cette 
résorption  du  caillot  épanché  entre  des  fragments  d’os  fracturés,  tandis 
que  sous  le  périoste,  et  au  pourtour  des  vaisseaux  contenus  dans  les 
canalicules  vasculaires,  régnait  une  production  vraiment  surprenante 
de  cellules  de  nouvelle  formation. 

On  a dit  que  la  fibrine  pouvait,  de  toutes  pièces,  se  convertir  en  fibres. 
J’ai,  comme  tout  micrographe,  vu  cette  transformation  fibriforme,  mais 
j’ose  assurer  qu’il  n’y  a pas  plus  de  rapport  entre  cet  état  et  de  véritables 
fibres  qu’entre  les  cellules  épithéliales  et  ces  cellules  fibrineuses  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

F.  Dépôts  fibrineux  dans  les  parenchymes  creux.  — Quand  une  hé- 
morrhagie se  produit  dans  un  organe,  comme  le  rein  ou  les  poumons,  la 
coagulation  du  sang  se  fait  en  empruntant  ses  formes  aux  canaux  mêmes 
dans  lesquels  elle  a lieu.  Le  même  effet  se  répète  si,  au  lieu  d’une 
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hémorrhagie,  il  se  développe  sous  riofluence  de  l'inflammation  un 
produit  exsudatif  très-abondant. 

La  science  doit  beaucoup  ici  à la  micrographie.  Elle  a précisé  la  na- 
ture de  ces  produits,  et  révélé  leur  existence,  lorsque  l’exiguïté  de  leur 
configuration  les  rendait  invisibles  à l’œil  nu  au  sein  des  liquides  excré- 
tés avec  eux. 

Comme  l’histoire  des  cylindres  fibrineux  des  reins  se  fond  dans  celle 
des  cylindres  épithéliaux,  je  renverrai  à ces  derniers.  Il  ne  sera  question 
ici  que  des  concrétions  trouvées  dans  les  bronches. 

On  savait  depuis  longtemps  que  dans  certaines  formes  de  pneumonies 
les  bronches  se  remplissaient  de  coagulums  blanchâtres,  solides,  moulés 
sur  ces  tubes  aériens.  Si  l’on  en  croit  même  des  travaux  récents  (i)  sur 
la  matière,  cette  lésion  était  connue  d’Hippocrate  et  de  Galien,  qui  la 
désignaient  sous  le  nom  de  vaisseaux  pulmonaires  rejetés.  Cette  doc- 
trine fut  combattue  par  Lister  (2),  qui  crut  ces  concrétions  formées  par 
le  mucus  des  glandes  bronchiques.  Murray  (3),  à son  tour,  en  vit  l’ori- 
gine dans  la  lymphe  coagulable  du  sang.  Enfin,  plus  près  de  nous, 
M.  Louis  (4)  les  considéra  comme  des  fausses  membranes  croupales 
développées  dans  les  bronches  et  même  dans  les  vésicules  pulmonaires; 
cette  opinion  fut  acceptée  par  M,  Barth  (5),  Nonat  (6),  Rokitansky  (7) 
et  Lobstein  (8). 

Ces  citations  suffisent  à démontrer  le  désaccord  qui  règne  dans  la 
science  sur  la  nature  des  produits  de  cette  sorte  de  pneumonie  selon 
les  uns,  ou  de  bronchite  pour  d’autres.  En  révélant  leur  constitution 
histologique,  le  microscope  devait  faire  cesser  toute  incertitude. 

Van  Swieten  paraît  avoir  soumis  le  premier  ces  sortes  de  concrétions 
à l’examen  de  l’instrument  grossissant.  II  les  trouva  partout  homogènes 
et  sans  trace  d’organisation.  Puchelt,  à un  grossissement  de  300  à 

(1)  Widman,  De  la  bronchite  fibrineuse,  thèse  de  Strasbourg,  1854;  — et  Cadiot,  De  la 
pneumonie  fibrineuse,  thèse  de  Paris,  1855. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurg.,  Paris,  1774,  t.  V,  p.  S41. 

(3)  De  polypis  bronchiorum,  1770,  1. 1,  p.  259. 

(4)  Mémoires  et  recherches  anatomiques  et  pathol.  Paris,  1826,  p.  203. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  295,  2'  série. 

(6)  /d.,  t.  XIV,  2' série. 

(7)  Anat.  pathol.,  t.  III,  p.  21. 

(8)  Arch.  de  méd.  de  Strasb.,  n.  1. 


DU  MICROSCOPE. 


976 

500  de  diamètre,  les  a vues  amorphes.  Henle  (1),  en  examinant  une 
concrétion  expectorée  le  cinquième  jour  d’une  pneumonie , constata  la 
présence  de  fibres  très  fines,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  entre 
lesquelles  étaient  déposées  de  rares  cellules  granulées  ressemblant  aux 
corpuscules  du  pus.  La  présence  de  ces  derniers  éléments  ne  change 
rien  à la  constitution  anatomique  de  celte  production,  puisqu’ils  peu- 
vent provenir  de  corpuscules  blancs  du  sang,  et  même  résulter  d’une 
altération  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchique. 

Remak  (2)  a donné  une  analyse  analogue  à la  précédente.  D’après 
Thierfelder  (3),  les  concrétions  sont  formées  de  lamelles  superposées 
minces  et  incolores.  Dans  l’intérieur  des  cylindres,  on  ne  rencontre  pas 
de  globules  de  sang,  mais  bien  des  granulations  moléculaires  et  quel- 
ques corpuscules  de  pus. 

M.  Küss  (/t),  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a 
publié  dernièrement  des  détails  microscopiques  plus  complets. 

« La  substance  de  la  concrétion,  dit-il,  ressemble  exactement  aux  con- 
crétions fibrineuses  que  l’on  trouve  parfois  dans  les  gros  vaisseaux.  Par 
trituration,  on  peut  les  diviser  en  petites  parcelles  comme  squameuses 
(FassersstoffsclioUen  des  Allemands),  pareilles  aux  caillots  microsco- 
piques du  sang. 

»Dans  la  bronche  principale  du  lobe  supérieur,  en  contact  avec  cette 
concrétion  polypeuse , l’épithélium  vibratile  est  parfaitement  conservé. 
Ses  éléments  sont  très  beaux. 

»On  qualifie  celte  concrétion  de  croupale.  Or,  dans  tous  les  cas  de 
croup,  j’ai  trouvé  l’épithélium  normal  absent,  et  remplacé  par  ce  qu’on 
appelle  une  fausse  membrane.  J’en  ai  conclu  que  cette  prétendue  fausse 
membrane,  qui  occupe  le  plan  de  l’épithélium,  n’est  autre  chose  que  cet 
épithélium  même  altéré.  » 

Qu’il  me  suffise  d’ajouter  que,  dans  un  cas  soumis  à mon  observation, 
ayant  vérifié  l’exactitude  des  recherches  de  M.  Küss,  il  ne  me  reste  plus 
qu’à  formuler  la  nature  fibrineuse  de  ces  productions. 

(1)  Weber,  Heidelberg’s  Annal,  18i8. 

(2)  Schœnlein’s  Klinick.  Berlin,  p.  53. 

(3)  Vierordi’s  Arch.,  Mârz-lJeft,  1854,  p.  206-223. 

(4)  Gaz.  méd.  deStrasb.,  1854,  p.  27. 
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J’ai  laissé  à entendre  que  le  microscope  dénotait  la  présence  de  ces 
cylindres  fibrineux  invisibles  par  leur  petitesse  dans  le  liquide  excrété 
avec  eux.  La  grosseur  et  la  grandeur  des  cylindres  du  poumon  rend  gé- 
néralement cet  examen  inutile,  tandis  qu’il  est  d’une  absolue  nécessité 
pour  les  cylindres  émanés  du  rein,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Cependant,  je  ne  voudrais  pas  dire  d'une  manière  absolue  que  le  mi- 
croscope ne  jouit  pas  d’une  certaine  utilité  pour  retrouver  les  préludes 
de  cette  reproduction  dans  l’expectoration  pulmonaire.  Ainsi,  on  a vu, 
dans  les  premiers  temps  de  la  pneumonie,  des  cellules  épithéliales,  des 
globules  sanguins,  et  des  flocons  de  fibrine  dans  les  crachats  (1).  M.  Bier- 
mer  (2),  dans  un  travail  récent,  affirme  que  ces  petits  caillots  fibrineux 
indiquent  une  hépatisation  commencée.  Remak  (3)  avait  du  reste  si- 
gnalé ce  fait  depuis  longtemps. 

L’examen  microscopique  des  crachats,  qui  révèle  le  début  de  telles 
productions,  est  loin  d’être  inutile,  puisque,  après  tout,  il  peut  nous 
autoriser  à formuler  un  diagnostic  rendu  parfois  difficile,  soit  par  l’ab- 
sence des  signes  fournis  par  l’auscultation  ou  la  percussion,  soit  même 
par  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  pouvoir  se  servir  des  moyens 
usités.  Ainsi  Remak  cite  l’observation  d’un  individu  admis  à la  clinique 
deSchœnlein,  qui  avait  les  paroisde  la  poitrine  tellement  sensibles,  qu’il 
fut  impossible  de  le  soumettre  à l’auscultation. 

Corps  spéciaux  trouvés  dans  des  kystes  synoviaux.  — J’ai  eu  occasion 
d’en  examiner  au  microscope.  D’après  leur  structure,  je  les  considère 
comme  de  simples  dépôts  de  fibrine  ou  d’albumine  coagulée;  on  ne 
trouve  avec  les  plus  forts  grossissements  qu’une  substance  fibro-gra- 
nulée  translucide,  et,  dans  quelques  points  de  leur  surface  interne, 
quelques  formes  cellulaires  analogues  à celles  produites  par  la  coagu- 
lation de  la  fibrine.  Ces  analyses  corroborent  l’opinion  de  M.  Velpeau  (ù). 
La  théorie  de  Dupuytren  n’est  pas  soutenable.  Je  ne  m’explique  pas 
comment  M.  Michon  (5)  a vu  , dans  l’examen  microscopique  qu’il  cite, 

(1)  Thèse  de  M.  Cadiot  : voy.  Symptomatologie. 

(2)  Étude  sur  les  crachats.  Wurzbourg.  — Gaz.  heb.,  1855,  p.  917. 

(3)  Diagn.  und.  pathol.  Untersuchungen  in  der  Klinik,  Schœnl.,  1845. 

(4)  Dict.  de  méd.,  2'  édit.,  art.  Poignet. 

(5)  Des  synoviales  du  poignet^  etc,,  thèse  de  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirur- 
gicale. Paris,  1851,  p.  59  et  69. 
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une  preuve  à l’appui  de  sa  théorie  sur  la  production  de  ces  corps,  qui 
proviendraient  des  franges  synoviales.  « En  effet,  ils  se  composent,  dit- 
il,  d’une  matière  amorphe  parsemée  de  granulations  moléculaires,  d’un 
aspect  fibroïde  par  places,  mais  sans  qu’on  puisse  isoler  de  fibres  ou 
d’éléments  fibro-plastiques.  » Il  est  évident  que  des  franges  synoviales 
donneraient  des  fibres  très  nettes  et  bien  marquées,  si  elles  composaient 
ces  corps  : la  composition  histologique  citée  par  M.  Michon  est  sem- 
blable à la  nôtre,  et  appartient  à de  la  fibrine  coagulée. 

CHAPITRE  II.  — APPLICATION  DU  MICROSCOPE  A L’ÉTDDE  DES  CHANGEMENTS  DE  LA  CIRCD- 

LATION  CAPILLAIRE , DÉCRITS  SOUS  LES  NOMS  D’HYPÉRÉMIE,  CONGESTION,  INFLAMMATION. 

De  tous  temps,  les  pathologistes  ont  porté  leur  attention  sur  les  trou- 
bles de  la  circulation  capillaire;  et  même,  à une  époque  peu  éloignée  de 
nous,  on  les  croyait  les  précurseurs  obligés  de  toute  altération  maté- 
rielle survenant  pendant  la  maladie  de  nos  organes. 

Les  recherches  microscopiques  ne  prêtent  pas  leur  appui  à cette  ma- 
nière de  voir,  puisque  des  phénomènes  de  nutrition  pathologique  peu- 
vent se  développer  au  sein  de  tissus  qui,  comme  les  épithéliums,  le 
cartilage,  sont  absolument  dépourvus  de  vaisseaux.  Cet  appareil  peut 
être  avec  quelque  raison  considéré  comme  un  véritable  organe  de  luxe, 
dont  les  manifestations  précèdent  les  altérations  des  parties  où  ce  sys- 
tème se  rencontre.  En  dehors  donc  des  maladies  qui  lui  sont  essen- 
tielles, le  système  capillaire  offre  une  suite  de  manifestations  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  certaines  formes  pathologiques,  comme  l’in- 
flammation par  exemple.  Les  connaissances  que  la  science  possède 
là-dessus  sont  absolument  le  fruit  de  l’examen  microscopique. 

Elles  se  divisent  en  deux  parties  distinctes  : les  unes  relatives  à l’état 
des  capillaires  ; les  autres  à la  circulation  du  sang. 

ARTICLE  I".  “ État  des  capillaires  sanguins  dans  l’inflammation. 

Il  est  curieux  de  voir  les  premières  recherches  microscopiques  rela- 
tives à l’état  des  capillaires  sanguins  dans  l’inflammation  provoquées 
par  deux  hypothèses  qui  divisaient  alors  les  médecins.  Les  uns,  disciples 
de  Stahl,,  admettaient  que , si  le  sang  s’embarrassait  dans  le  système 
capillaire,  cela  tenait  à ce  qu’il  y était  poussé  avec  une  force  inaccou- 
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tumée  par  les  vaisseaux,  dont  l’action  était  augmentée  (Gorter  (1),  Boer- 
haave  (2),  etc.).  Les  autres,  suivant  la  doctrine  de  Vacca  (3),  soutenaient 
que  l’inflammation  était  le  résultat  de  la  débilité  des  capillaires  qui  se 
traduisait  par  leur  dilatation;  et  même  Lubbock  (/i),  poussant  cette 
doctrine  à l’excès,  disait  que  l’inflammation  n’était  qu’un  accroissement 
des  diamètres  des  capillaires. 

Wilson  Philips  (5)  ouvre  la  liste  des  travaux  microscopiques  sur  ce 
sujet.  Ces  expériences  datent  de  1801.  Sans  doute,  il  reconnut  des  faits 
vrais,  auxquels  l’avenir  devait  toutefois  prêter  une  juste  signification. 

Thomson  en  1809  (6),  dans  le  but  de  vérifier  le  travail  précédent,  fît 
de  nouvelles  recherches  , substituant  aux  mésentères  de  grenouille 
choisis  par  Wilson  Philips,  d'après  Haller  et  autres  micrographes  du 
temps,  la  membrane  transparente  inlerdigitale  de  ce  reptile,  afin  de 
dégager  l’expérimentation  des  effets  du  trouble  que  peut  déterminer 
chez  l’animal  cette  mutilation  et  des  changements  qui  doivent  se  mani- 
fester sur  des  capillaires  sanguins  exposés  à l’air.  11  multiplia  ses 
moyens  d’action  qu’il  emprunta  tour  à tour  aux  agents  chimiques  (am- 
moniaque, chlorure  de  sodium),  physiques  et  mécaniques  (pression, 
froid,  pointes  d’aiguilles  fines).  Wilson  Philips  avait  indifféremment 
porté  l’action  de  ces  agents  perturbateurs  sur  l’ensemble  du  système 
capillaire  : Thomson  voulut  mettre  une  précision  plus  grande  dans  ses 
résultats,  en  attaquant  surtout  telle  ou  telle  artériole  de  la  partie  sou- 
mise à son  observation.  Ce  n’est  donc  que  par  une  connaissance  impar- 
faite de  l’historique  de  la  question  queM.  Lebert  (7)  a pu  revendiquer 
dans  un  travail  récent  l’honneur  de  ce  mode  expérimental  en  faveur  de 
M.  Bruecke,  professeur  à Vienne.  Thomson  fît  mieux  encore,  il  démon- 
tra que  certaines  substances  contractent  d’abord  les  artérioles,  tandis 
que  d’autres  manifestent  leur  première  action  en  les  dilatant. 


(1)  Exercitatio  de  motu  vitali,  1734. 

(2)  Comment,  in  herm.  Boerh.,  aph.  113,  t.  I,  Vene.tiis,  1753. 

(3)  Liber  de  inflamm.  morbos.  quœ  inhum.,  etc.,  flor.  1765. 

(4)  Cité  dans  l’ouvrage  de  Thomson,  Traité  méd.-chirurgical  de  l’inflammation,  p.  40. 

(5)  Atreatise  on  symptomatic  fevers,  p.  12.  — Lond.  med.  chirg.  Trans.,  vol.  Xtl,  p.  396, 

(6)  Traité  médic.-chirurg.  de  l'inflammation,  traduit  par  Boisseau.  Paris,  1827,  p.  55  et 
suivantes. 

(7)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  308  et  326. 
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Si  je  porte  un  jugement  définitif  et  général  sur  l’œuvre  de  Thomson, 
je  dirai  qu’il  a posé  nettement  les  termes  de  la  question,  tels  qu’ils  ont 
été  résolus  de  nos  jours  par  des  expériences  plus  soigneusement  con- 
duites, ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Depuis 'fhomson  jusqu’à  nous,  on  peut  citer  un  bon  nombre  d’expé- 
rimentateurs, comme  Hastings  (1),  Koch  (2),  Emmert  (3),  Kaltenbrun- 
ner  (/i),  etc.  Tous,  sans  doute,  ont  constaté  ou  vérifié  d’intéressants 
résultats  ; mais  tous  méritent  le  reproche  d’avoir  perdu  plus  ou  moins 
de  vue  le  mode  expérimental  formulé  par  leur  habile  prédécesseur. 
11  en  résulta  que  bientôt  on  oublia  le  rôle  des  capillaires  pour  ne  plus 
s’occuper  que  du  plus  ou  moins  de  vitesse  du  sang.  On  arriva  même 
jusqu’à  nier,  à l’exemple  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  (5),  les  changements 
de  calibre  de  ces  vaisseaux.  Du  reste,  je  dois  l’avouer,  plus  et  mieux 
que  ses  devanciers,  M.  Dubois  étudia  les  mouvements  du  liquide  san- 
guin, sur  lesquels  il  a laissé  d’importants  matériaux  que  nous  utilise- 
rons à leur  tour.  Cet  observateur  peut  être  considéré  comme  fermant  à 
juste  litre  celte  période  d’expérimentation.  Elle  ne  sera  sérieusement 
reprise  qu’en  18/i.9  : celte  fois  on  suivra  la  marche  indiquée  par 
Thomson,  cl  les  résultats  se  ressentiront  de  l’exaclilude  de  ce  mode 
expérimental. 

Je  néglige  à dessein  dans  l’inlervaiie  certaines  publications  qui, 
comme  celles  de  Henle  (6),  Vogel  (7),  Lebert  (8),  etc.,  montrent  trop 
que  les  auteurs,  bien  (ju’ils  signalent  des  expériences  personnelles, 
n’ont  écrit  que  sur  les  données  des  autres.  Je  pourrais  le  prouver  par 
M.  Lebert  attaquant  la  manière  de  voir  de  Henle  dans  son  récent  travail, 
et  acceptant  les  nouvelles  données  de  la  phase  expérimentale  dans  la- 
qmdle  nous  somnaes  entrés.  El  cependant  M.  Lebert,  dans  son  Traité 

(1)  Sur  la  force  conir.  des  art.  [Arch.  gén.  de  méd.,  1823,  t.  II,  p.  124.  — Id.,  1825,  t.  VU, 

p.  110.) 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  1833,  t.  lU,  p.  608.  — Meckel  Arch.  fur  Anat.,  VI  Bd,  n.  1 
und  11. 

(3)  Nonnulla  de  inflam.  Berolini. 

(4;  Exper.  circa  statum.  sanguin,  etvasor.  in  inflam.,  1826. 

(5)  Préleçons  de  jmihologie  expérim.  Paris,  1841. 

(6)  Pathol,  ration. 

(7)  Anat.  pathologique,  trad.  de  Jourdau.  Paris,  1847,  p.  462. 

(8)  Physiologie  pathologique,  t.  I. 
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de  physiologie  pathologique,  prétendait  avoir  vu  précisément  ce  qu’il 
combat  aujourd’hui. 

Je  l’ai  déjà  dit,  Bruecke  de  Vienne  (1),  en  1849,  revenant  à l’idée 
de  Thomson,  dirigea  ses  agents  directement  sur  les  artérioles  en  rap- 
port avec  le  système  capillaire. 

A peu  près  à la  même  époque,  Pagel  (2),  en  Angleterre,  el  surtout 
Wharlon  Jones  (3),  suivaient  la  même  voie.  Je  ne  m’arrêterai  pas  da- 
vantage à ces  ingénieuses  expériences  sur  lesquelles  je  vais  revenir  avec 
détail,  et  terminerai  cette  revue  historique  en  rappelant  un  dernier  tra- 
vail de  M.  Lehert  (4)  où  cet  observateur  résume  les  récentes  acquisi- 
tions de  la  science. 

Dans  cette  rapide  esquisse  j’ai  eu  plus  en  vue  de  montrer  la  série 
successive  des  travaux  et  leur  esprit  que  d’en  indiquer  les  détails,  (jui 
seront  mieux  placés,  je  l’espère,  dans  la  description  des  faits  acquis  à 
la  science.  Observons  en  passant  que,  dans  ce  qui  va  suivre,  nous  avons 
dû  faire  une  soigneuse  distinction  entre  les  données  pures  de  l’obser- 
vation et  les  théories  fruit  de  l’imagination. 

Toutes  les  recherches  que  nous  allons  exposer  ont  été  faites  sur  les 
animaux.  Les  uns,  depuis  Thomson,  se  sont  servis  de  la  patte  de  gre- 
nouille ; les  autres,  depuis  M.  Donné  (5),  de  la  langue  de  ce  reptile. 
Ceux  -là,  imitant  Lehert  (6)  et  Wharlon  Jones  (7),  ont  expérimenté  sur 
la  membrane  transparente  de  l’aile  des  chauves  souris.  Ces  résultats 
sont-ils  applicables  à l’homme,  il  est  permis  d’en  douter.  Cependant, 
si  l’on  veut  réfléchir  à l’uniformité  des  phénomènes  observés  dans  des 
races  animales  aussi  éloignées  que  la  chauve-souris  et  la  grenouille,  on 
sera  plus  porté  à admettre  qu’à  nier  ce  rapprochement. 

Dans  les  premiers  moments  de  l’inflammation  provoquée,  les  lésions 
dos  artérioles,  des  capillaires  et  des  veines  se  réduisent  à une  con- 

(1)  Bemerkunyen  uber  Entzünd.  (Berichte  der  Wiener  Acad.),  18Ù9,  juin,  juillet. 

(2)  Lectures  on  inflam.  {Lond.  med.  Gaz,), 

(3)  On  the  State  of  the  blood  on  blood...  in  inflam.  {Guy's  hospit.  Reports,  1850,  vol.  Vit, 
part.  I,  p.  101;  — et  Arch.  gén.  de  méd.,  1854,  t.  IV,  p.  48.) 

(4)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  308-326.  — Traité  d’anatomie  pathologique.  Paris,  1856, 
1. 1,  in-fol. 

(5)  Cours  de  microscopie.  Paris,  1845,  p.  108.  Atlas,  pl.  VI,  fig.  24,25. 

(6)  Phys,  pathol.,  1845,  t.  I,  p.  4. 

(7)  Arch.  gén.  de  méd.,  1854,  t.  IV,  p.  48. 
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striclion  ou  à une  dilatation  plus  ou  moins  marquées  de  leur  calibre. 

1.  Rétrécissement  des  vaisseaux  capillaires.  — Le  rétrécissement  des 
vaisseaux  capillaires  a été  signalé  pour  la  première  fois  par  Wilson 
Philips.  Il  l’obtint  en  humectant  avec  de  l’alcool  la  partie  soumise  à 
l’expérimentation. 

Thomson  (1),  aidé  de  son  ami  Gordon,  vit  le  même  effet  se  produire 
plus  de  cent  fois  en  appliquant  de  l’ammoniaque  sur  les  petites  artères 
de  la  membrane  transparente  de  la  patte  de  grenouille.  Trois  fois  il 
provoqua  une  contraction  complète  de  ces  mêmes  artérioles  en  les  irri- 
tant avec  la  pointe  d’une  aiguille  très  fine.  Hastings,  avec  le  même  suc- 
cès, a varié  l’emploi  des  agents,  tels  que  la  chaleur,  le  froid,  la  glace. 

Vers  l’année  18/tO,  à l’occasion  d’un  concours  pour  une  chaire  vacante 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a entrepris  un 
bon  nombre  d’expériences  d’après  lesquelles  il  a nié  absolument  tout 
changement  saisissable  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Il  a tour  à tour 
mis  en  usage  des  agents  chimiques,  physiques  et  mécaniques  (2j. 

D’après  ce  qui  va  suivre,  on  se  demande  comment  les  changements, 
que  l’on  voit  si  bien  sur  les  petites  artères,  ont  pu  échapper  à ce  savant 
médecin  : je  l’ai  déjà  dit,  je  n’explique  cette  méprise  qu’en  signalant 
l’attention  trop  exclusive  qu’il  a accordée  aux  phénomènes  de  la  circu- 
lation. M.  Dubois  a écrit  même  quelque  part  que  ces  changements  en 
ont  imposé  aux  expérimentateurs  précédents. 

Bruecke  a bien  signalé  de  nouveau  le  premier  la  contraction  initiale 
des  artères.  Cependant,  comme  Wharton  Jones  a surtout  démontré  ces 
altérations  dans  son  mémoire  de  1850,  qui  lui  a valu  le  prix  institué 
par  Asiley  Cooper,  et  plus  récemment  encore  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  pour  185/i,  j’emprunterai  davantage  à ce  dernier  auteur. 

Prenant  tour  à tour  la  membrane  transparente  interdigitale  de  la 
patte  de  grenouille  et  celle  de  l’aile  de  la  chauve-souris,  dans  une  pre- 
mière série  d’expériences  il  coupa  en  travers,  avec  un  instrument  ap- 
proprié, l’artériole  principale  d’un  groupe  capillaire.  Au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  sectionné  l’artère  se  rétrécit.  II  obtint  le  même  effet 
en  irritant  seulement  le  même  vaisseau  ou  son  semblable  avec  la  pointe 

(1)  Loc.  cit,,  p.  56. 

(2)  Préleçons  de  pathologie  eocpér mentale,  observations  et  expériences  sur  l’hypérémie 
capillaire.  Paris,  1841,  p.  364. 
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d'une  aiguille  très  fine,  à l’exemple  de  Thomson,  Bruecke  et  Paget. 
M.  Lebert  (1),  qui  a vérifié  ces  expériences,  a vu  le  calibre  de  l’arté- 
riole varier  du  quart  à la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle. 

En  répétant  nous-même  ces  expériences,  nous  avons  pu  recueillir 
les  mesures  suivantes  : une  artériole  de  la  patte  d’une  grenouille,  qui 
mesurait  8 centimillimèlres  avant  la  section,  n’avait  plus  que  5 ccnti- 
millimètres  après  l’expérience;  une  seconde,  de  9 centimillimètres, 
n’avait  plus  que  6 centimillimètres  après  la  section.  On  le  voit,  celle 
première  série  d’expériences  met  hors  de  doute  le  rétrécissement  ini- 
tial d’artérioles  coupées  ou  irritées,  et  de  plus  elle  permet  de  porter 
la  quantité  de  ce  rétrécissement  au  t/2  du  calibre  naturel. 

Nous  savons  déjà  que  cette  même  contraction  artérielle  s’est  mani- 
festée sous  l’influence  de  l’ammoniaque  et  de  l’alcool  employés  par 
Wilson  Philips  et  Thomson,  sous  celle  du  froid  et  de  la  chaleur  dans 
les  expériences  de  Hastings.  M.  Wharton  Jones  résume  ainsi  ses  recher- 
ches sur  ce  point  dans  son  premier  mémoire  de  l’année  1850. 

a.  Sous  l’influence  d’une  solution  d’atropine  de  15 a 20  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau,  la  conslriction  s’opère  lentement, 

b.  Sous  l’influence  du  froid  et  de  la  chaleur,  la  contraction  arrive 
promptement  ; il  en  est  de  même  par  une  action  mécanique,  par  pres- 
sion ou  par  irritation  galvanique. 

c.  Enfin,  la  contraction  n’est  que  passagère  ou  n’a  pas  lieu  sous  l’in- 
fluence du  sulfate  de  cuivre  (1  gramme  sur  30  grammes  d’eau  avec 
addition  de  k grammes  d’opium). 

D’après  M,  Lebert,  la  constriction  peut  occuper  une  longueur  variable 
de  l’artère;  elle  n’est  pas  toujours  uniforme,  et  si  souvent  elle  est  cylin- 
drique, il  n’est  pas  rare  de  l’observer  en  ampoule,  ou  moniliforme;  son 
mode  de  production  offre  quelques  différences  suivant  l’agent  employé. 
Ainsi,  d’après  M.  Paget,  la  chaleur  provoquerait  une  constriction  ra- 
pide et  d’assez  longue  durée.  Elle  serait  lente,  au  contraire,  sous  l’in- 
fluence du  sulfate  d’atropine.  D’après  Wharton  Jones,  à la  suite  des 
sections  artérielles,  la  constriction  ne  durerait  qu’une  ou  deux  minutes. 
Thomson  aurait  pu,  sur  une  même  artère,  répéter  trois  ou  quatre  fois 
la  Dàême  expérience  dans  un  quart  d’heure  avec  l’ammoniaque  affaiblie. 


(1)  Gaz,  méd.,  1852. 
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Résumons  donc  en  disant  que  le  premier  effet  de  certains  agents  mé- 
caniques, physiques  et  chimiques,  est  de  produire  la  conslriction  des 
artérioles  capillaires.  M.  Wharton  Jones  n’aurait  pas  vu  celle  aclion 
se  produire  sur  les  veinules.  S’il  faul  en  croire  M.  Lebert,  les  veines 
et  les  artères  n’offriraient  aucune  différence.  C’est  un  point  à vérifier. 

Il,  Dilatation  des  capillaires.  — Depuis  Wilson  Philips,  tous  les 
expérimentateurs  ont  signalé  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  ; mais 
ils  la  considéraient  comme  une  suite  k peu  près  obligée  de  la  conslric- 
tion de  ces  canaux.  Posée  en  ces  termes,  la  question  n’était  pas  complète 
il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  montrer  une  dilatation  succédant  à 
une  conslriction,  mais  encore  de  prouver  que  la  dilatation  pouvait  ou  ne 
pouvait  pas  être  primitive.  Thomson  a donné  le  premier,  de  ce  problème, 
une  solution  que  des  expériences  plus  ingénieuses  et  mieuxconduiles  de- 
vaient sanctionner  de  nos  jours.  « En  appliquant,  dit  Thomson  (1),  avec 
un  pinceau  une  dissolution  de  sel  ordinaire  sur  la  membrane  de  la  patte 
d’une  grenouille,  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  voir  les  artères, 
au  lieu  de  se  contracter  comme  elles  le  faisaient  sous  l’influence  de 
l’ammoniaque,  se  dilater  aussitôt  d’une  manière  sensible.  » 

M.  Paget  a vu  depuis  la  dilatation  sans  contraction  préalable  sous 
l’influence  de  l’acide  acétique,  de  la  teinture  de  capricum,  de  l’huile  de 
térébenthine,  de  la  solution  élhérée  de  cantharides.  Wharton  Jones 
a produit  le  même  effet  avec  le  chlorure  de  sodium  employé  par  Thom- 
son, une  solution  de  sulfate  de  cuivre  avec  de  l’opium  et  l’opium  seul. 

Ce  dernier  observateur  a voulu  pousser  plus  loin  ses  recherches  et 
savoir  si  celte  striction  ou  cette  dilatation  des  artères  n’était  pas  le  ré- 
sultat de  l’action  des  substances  employées  sur  les  nerfs. 

Dans  son  premier  travail,  Wharton  Jones  raconte  qu’après  la  section 
des  nerfs  sciatiques  d’une  grenouille  faite  à la  sortie  du  canal  vertébral 
avant  leur  anastomose  avec  le  grand  sympathique,  la  dilatation  des  ar- 
tères s’est  spontanément  produite.  Il  aurait  même  pu,  par  le  même 
moyen,  dilater  une  artère  préalablement  contractée  par  l’action  d’un 
agent  chimique. 

Pour  étayer  le  résultat  de  ces  expériences,  il  ajoute  qu’une  applica- 
tion de  laudanum  sur  une  artère  contractée  fait  disparaître  cet  état  (1). 

(1)  Il  serait  peut-être  possible  d’expliquer  par  ce  mécanisme  la  propriété  dont  jouissent  les 
opiacés,  de  faire  avorter  au  début  quelques  inflammations. 
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M.  Lebert,  en  répétant  les  mêmes  recherches  sur  le  rôle  des  nerfs, 
n’arrive  point  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Warlhon  Jones.  Les  ar- 
tères n’éprouvent  aucun  changement  sous  l’influence  des  sections  des 
nerfs.  C’est  donc  un  sujet  à expérimenter  de  nouveau,  afin  de  contrôler 
les  assertions  de  ces  deux  observateurs. 

Toutefois  le  passage  alternatif  des  capillaires  de  la  conslriction  à la 
dilatation  peut  être  obtenu  d’après  Hastings  en  plongeant  d’abord  une 
patte  de  grenouille  dans  l’eau  chaude,  puis  en  appliquant  sur  elle  de  la 
glace  ou  une  solution  ammoniacale. 

De  celte  double  série  d’expériences  il  résulte  clairement  : l“que  chez 
les  animaux  du  moins  l’action  des  agents  irritants  peut  développer  dans 
les  artères  capillaires  deux  effets  primitifs  tout  opposés,  la  conslriction 
ou  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  ; 2°  qu’il  est  possible  de  faire  alterner 
ces  deux  effets  différents  par  l’application  de  substances  de  nature  va- 
riée; 8“  qu’enfin  il  n’est  pas  prouvé  que  cette  action  ait  lieu  par  l’inter- 
médiaire des  nerfs  plutôt  que  par  une  action  directe  sur  la  substance 
musculaire  qui  entre  dans  la  structure  des  parois  de  ces  canaHcules. 

Article  II.  — Circulation  du  sang. 

Nous  suivrons  dans  cet  exposé  l’influence  développée  par  l’état  de 
contraction  ou  de  dilatation  des  tubes  artériels  au  sein  desquels  la  cir- 
culation s’accomplit. 

A.  Circulation  du  sang  pendant  le  rétréeissement  artériel.  — Wilson 
Philips  déclara  le  premier  que  pendant  la  contraction  capillaire  le  cours 
du  sang  était  accéléré  : celle  manière  de  voir  fut  généralement  acceptée 
dans  la  science  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Emmert  considéra 
même  celte  accélération  comme  le  caractère  essentiel  du  premier  stade 
de  l’inflammation.  M.  Dubois  (d’Amiens),  comme  je  l’ai  déjà  dit,  lui 
imputa  l’erreur  dans  laquelle,  selon  lui,  Thomson  était  tombé  en  admet- 
tant uneconstriction  initiale  des  capillaires  artériels.  Henle,  Lebert  (1), 
Vogel  (2),  l’inscrivirent  dans  leurs  ouvrages.  Telle  était  la  doctrine 
classique  généralement  admise  jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  de 
nous. 

(1)  Phys.  pathoL,  t.  I,  p.  6. 

(2)  Anat.  pathol.,  p.  Zi62. 
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Thomson  (1)  avait  déjà  écrit  que  le  premier  et  le  plus  remarquable 
des  effets  visibles  de  la  contraction  de  l’artère  sous  l’influence  de  l’am- 
moniaque était  une  diminution  de  vitesse  de  la  circulation  dans  le  ré- 
seau capillaire  avec  lequel  l’artériole  contractée  communiquait.  » Cette 
citation  prouve  que  M.  Lebert  (2)  a eu  tort  encore  cette  fois  d’accorder 
à Bruecke  le  mérite  d’avok  formulé  la  loi  du  ralentissement  de  la  cir- 
culation capillaire  sous  l’influence  de  la  contraction  de  l’artère.  L’hon- 
neur en  revient  à Thomson,  et  celui  de  l’avoir  rappelé  à l’attention  des 
micrographes  appartient  au  médecin  autrichien. 

Wharton  Jones  est  celui  de  tous  les  auteurs  modernes  qui  a traité  le 
sujet  expérimentalement  avec  le  plus  de  détails;  je  vais  essayer  de  ré- 
sumer ses  travaux. 

Prenant  pour  point  de  départ  les  données  physiologiques  formulées 
par  lui,  que  la  circulation  est  uniforme  et  régulière  dans  les  artérioles, 
que  telle  portion  d’un  réseau  capillaire  reçoit  plus  spécialement  son 
sang  d’une  artère  voisine,  et  le  verse  plus  particulièrement  dans  une 
radicule^eineuse,  Wharton  Jones  s’assura  d’abord  par  expérimentation 
directe  que  le  cours  du  sang  est  retardé  si  par  une  pression  on  rétrécit, 
sans  le  boucher,  le  calibre  de  l’artère.  Dans  ce  cas  le  courant  reste 
direct,  et  parfais  même  devient  rétrograde  pendant  un  certain  temps. 

Si  la  constriction  est  assez  forte  pour  fermer  le  calibre  de  l’artère, 
la  circulation  s’arrête  dans  ce  point,  mais  un  courant  rétrograde  s’éta- 
blit dans  l’artère  au-dessous  de  la  striction,  arrivant  par  une  branche  et 
s’échappant  par  l’autre. 

Après  les  sections  artérielles,  le  cours  du  sang  s’arrête  dans  toute  la 
partie  rétrécie  de  l’artère.  Mais  au  bout  de  quelques  minutes  les  pa- 
rois artérielles  se  relâchant,  la  circulation  se  rétablit  au-dessus  de  la  sec- 
tion jusqu’à  la  première  branche  un  peu  considérable.  Dans  la  portion 
d’artère  située  au-dessous  de  la  section,  un  courant  rétrograde  s’est 
rétabli  par  l’intermédiaire  des  anastomoses  voisines.  Quant  aux  extré- 
mités de  l’artère  avoisinant  la  section  , elles  se  sont  obstruées  par 
l’accumulation  de  globules  sanguins  jusqu’au  niveau  des  premières 
branches  collatérales. 

(1)  Traité  de  l'inflammation,  p.  56. 

(2)  Loc.  cit.,  Gaz.  méd.,  1852. 
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Par  suite  de  ce  ralentissement  circulatoire  survenu  dans  l’artère,  les 
radicules  veineuses  et  artérielles  se  congestionnent,  les  globules  san- 
guins s’y  accumulent,  ainsi  que  dans  tout  le  réseau  capillaire  intermé- 
diaire qui  se  trouve  bientôt  distendu,  gonflé.  C’est  à ce  moment  que  l’on 
observe  cette  série  de  phénomènes  décrits  par  M.  Dubois,  d’Amiens, 
avec  tant  de  soin  sous  les  noms  de  ralentissement,  de  propulsion  rémit- 
tente, continue  ou  saccadée,  puis  ces  oscillations  qui  précèdent  la  stase 
définitive. 

La  dilatation  du  calibre  des  vaisseaux  capillaires  peut  dépasser,  par 
l’entassement  des  globules  sanguins,  leur  état  physiologique.  Ils  peuvent 
augmenter  d’un  sixième  et  même  d’un  tiers;  on  conçoit  alors  com- 
ment les  plus  fins  capillaires,  à peine  visibles  au  comuiencement  de 
l’expérience,  se  dessinent  vivement  alors  aux  yeux  de  l’expérimenta- 
teur. Concluons  donc  : que,  sous  l’influence  de  la  constriction  d’une 
artériole,  la  vitesse  du  sang  diminue,  les  globules  sanguins  s’accu- 
mulent dans  les  radicules  veineuses,  artérielles,  et  dans  le  réseau  capil- 
laire intermédiaire. 

Ce  n’est  que  par  erreur  d’observation  sans  doute  que  Nasse,  Williams 
Âddison,ont  admis  un  augment  des  globules  blancs  du  sang.  Nos  propres 
recherches  ne  nous  ont  rien  montré  de  semblable. 

B.  Circulation  du  sang  pendant  la  dilatation  des  artérioles.  — On 
commettrait  une  étrange  confusion  si  l’on  ne  prenait  soin  de  séparer 
ici  les  effets  de  cette  dilatation  primitive,  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut,  de  ceux  de  la  dilatation  qui  succède  à la  constriction  artérielle. 
Cette  dernière  est  toute  passive,  puisqu’elle  dépend  d’une  stase  san- 
guine s’opérant  sous  l’influence  d’une  rupture  d’équilibre  entre  la  force 
qui  pousse  et  le  liquide  destiné  à subir  l’effet  de  cette  pression.  C’est 
l’oubli  sans  doute  de  cette  distinction  fondamentale  qui  a fait  répéter  à 
la  plupart  des  micrograpbes  qu’à  la  dilatation  des  capillaires  succédait 
bientôt  une  stase  complète. 

Thomson  (1),  dont  le  génie  d’observation  sera  toujours  cité  comme 
modèle,  avait  déjà  dit  que  l’application  du  sel  ordinaire  de  cuisine  sur 
les  artères,  tout  en  tes  dilatant,  amenait  une  augmentation  de  vitesse 
dans  les  vaisseaux  qui  en  étaient  le  siège  et  les  capillaires  correspon- 


(1)  Loc.  ciL,  p.  53. 


DU  MICROSCOPE. 


q88 

danls.  Mais  cette  juste  observation  perdue,  il  faut  le  dire,  dans  un  cer- 
tain nombre  d’exceptions  formulées  par  1 auteur  même,  passa  inaper- 
çue, jusqu’à  ce  que  MM.  Paget  et  Wharton  Jones  eurent  démontré  de 
nouveau  qu’en  appliquant  sur  la  surface  de  la  membrane  transparente 
interdigilale  de  la  patte  de  grenouille,  ou  sur  celle  de  l’aile  de  la 
chauve-souris,  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  avec  du  laudanum,  on 
voyait  le  cours  du  sang  devenir  plus  accéléré  qu’à  l’ordinaire. 

Sous  l’influence  de  cette  accélération,  le  sang  finit  bientôt  par  en- 
combrer de  ses  globules  le  réseau  capillaire  correspondant;  et  l’on  voit 
ici  se  reproduire  des  effets  analogues  à ceux  qui  succèdent  au  rétrécis- 
sement artériel. 

On  arrive  donc,  par  une  cause  inverse,  au  même  résultat;  la  force 
d’impulsion  reste  la  môme,  mais  la  somme  du  liquide  propulsé  aug- 
mente; l’équilibre  est  rompu;  la  stase  s’établit  de  proche  en  proche 
dans  les  radicules  veineuses,  le  système  capillaire,  et  finalement  dans 
les  radicules  artérielles. 

Donc,  sous  rinfluence  d’une  dilatation  primitive  de  l’artère,  la  vitesse 
de  la  circulation  augmente  au  niveau  du  point  dilaté,  tandis  que  le  ré- 
seau capillaire,  recevant  plus  qu  i!  ne  peut  déverser,  est  encombré  par 
les  globules  sanguins.  D’où  la  stase  consécutive. 

Ces  expériences  microscopiques  établissent,  sans  réplique,  que  les 
phénomènes  de  vascularité  dans  l’inflammation  peuvent  débuter  de  deux 
manières  tout  a fait  différentes,  selon  l’agent  provocateur,  et  cependant 
arriver  au  même  but,  savoir  : striction  de  l’artère,  ralentissement  de  la 
circulation  et  stase  consécutive;  dilatation  de  l’artère,  augmentation  mo- 
mentanée de  la  vitesse  de  la  circulation,  stase. 

Ces  lésions  de  la  vascularité  peuvent  s’arrêter  à ce  degré  et  se  ré- 
soudre. 

Dans  ce  cas  on  voit  au  microscope,  comme  le  dit  M.  Dubois  d’A- 
miens (1),  ram|)litudc  des  oscillations,  d’abord  à peine  perceptible, 
devenir  de  plus  en  plus  grande,  les  temps  de  repos,  les  intervalles  de 
plus  en  plus  petits.  Puis  les  intervalles  n’existent  plus.  Les  globules 
sanguins  empilés  se  désagrègent,  s’isolent,  les  capillaires  se  dégor- 
gent, le  cours  du  sang  reprend  sa  régularité  physiologique.  Lorsque 


(1)  Loc.  cit.,  p.  386. 
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les  choses  se  passent  ainsi,  on  dit  qu’il  n’y  a qu’une  hypérémie,  une 
congestion. 

J’ai  passé  sous  silence,  et  à dessein,  les  mouvemenls  spontanés  des 
globules  sanguins  auxquels  Doellinger,  Kaltenbrunner,  ont  fait  jouer  un 
si  grand  rôle.  M.  Weber  de  Giesen  (1)  vient  de  reproduire  dernièrement 
cette  manière  de  voir  en  concluant  de  ses  expériences  : 1°  que  l'action 
du  cœur  et  la  persistance  de  la  circulation  générale  ne  sont  pas  des  con- 
ditions nécessaires  de  la  production  des  stases  sanguines  obtenues  par 
l’action  des  substances  irritantes;  2“  que  la  production  des  stases  dé- 
pend de  certains  mouvements  du  sang  que  l’on  perçoit,  lorsqu’on  a tous 
les  vaisseaux  soumis  à l’influence  des  agents  irritants,  tout  à fait  en  de- 
hors de  la  circulation  générale. 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  très  clairement  les  vues  do  l’auteur, 
et  je  crains  bien  qu’il  n’ait  pris  pour  des  mouvements  spontanés  des  glo- 
bules sanguins  de  simples  effets  de  la  pesanteur. 

Au  point  où  nous  étions  arrivés  tout  à l'heure,  j’ai  dit  que  la  résolu- 
tion pouvait  s’obtenir,  et  qu’alors,  après  un  certain  temps,  tout  rentrait 
dans  l’ordre  physiologique. 

Si  cet  état  persiste,  si  la  résolution  ne  se  fait  pas,  il  survient  une 
nouvelle  série  de  phénomènes  sur  lesquels,  comme  sur  les  précédents, 
le  microscope  a laissé  des  notions  inaccessibles  à nos  autres  moyens 
d’investigation. 

ftlais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  ces  phénomènes  nouveaux,  à l’exception  de 
ceux  dont  le  système  capillaire  est  le  siège,  se  manifestent  également  et 
sous  des  formes  parallèles  dans  les  tissus  privés  ou  pourvus  d’appareil 
circulatoire.  Avant  de  pénétrer  dans  leur  histoire,  disons  rapidement 
les  changements  ultérieurs  qui  surviennent  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires où  la  manifestation  morbide  s’est  produite. 

Article  III.  — Altération  des  capillaires  sanguins. 

MM.  Basse,  Bruch,  Ecker,  Kôlliker  (2),  etc. .. , et  surtout  Virchow  (3), 
se  sont  occupés  de  ce  point  dont  M.  Lebert  (â)  a reproduit  les  détails  dans 

(1)  Arch.  de  Müller,  1852,  û'  liv.,  p.  361.  — Arch.  gén.  de  méd.,  1853,  t.  II,  p.  92. 

(2)  Ilenle  und  Pfeuffer,  Zeitschrift,  18.'i7,  t.  IV,  p.  1. 

(3)  Ertveilerung,  kleine  Gefâs.,  Arch.  fiir.  Anat.  Pathol.,  t.  III,  p.  427. 

(4)  Gaz.  méd.  de  Pans,  1852.  — Traité  d’anat.  pathol  générale  et  spéciale.  Paris,  1856. 
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son  travail  de  1852,  et  plus  récemment  encore  dans  son  Traité  d’ana- 
tomie pathologique  générale  et  spéciale.  Pour  ce  sujet,  les  recherches 
microscopiques  se  font  également  sur  des  animaux  soumis  à l’expéri- 
mentation, ou  sur  des  parties  du  corps  de  l’homme,  chez  lesquelles  les 
phénomènes  initiaux  de  l’inflammation  ont  fait  place  à une  phase  nou- 
velle plus  avancée. 

On  observe  à cette  époque  une  grande  inégalité  dans  le  calibre  des 
capillaires  des  veinules  et  des  artères.  D’après  Nasse  et  Kôlliker,  les 
irrégularités  les  plus  fortes  se  retrouvent  dans  les  capillaires  les  plus 
fins.  Elles  apparaissent  sous  la  forme  de  dilatations  sphériques,  sem- 
blables à de  petits  anévrysmes  dont  le  volume  dépasse  de  quatre  à cinq 
fois  celui  du  vaisseau  normal.  Cette  forme  est  moins  fréquente  que  la 
dilatation  cylindrique  en  boudins  plus  ou  moins  allongés.  11  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  sur  un  même  vaisseau  une  série  successive  de  dila- 
tations et  de  rétrécissements. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  ces 
descriptions,  entre  autres  au  voisinage  d’un  foyer  hémorrhagique  récent 
du  cervelet.  M.  Lebert  aurait  fait  une  étude  instructive  sur  une  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  rénal,  et  sur  une  membrane  synoviale  ar- 
ticulaire prises  l’une  et  l’autre  chez  l’homme. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  ainsi  que  le  remarque  judicieusement  Vir- 
chow, que  ces  altérations  des  vaisseaux  capillaires  ne  se  présentent  pas 
seulement  dans  l’inflammation,  mais  qu’on  les  retrouve  identiques  et 
plus  variées  dans  leur  forme  dans  une  foule  de  maladies  chroniques, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  avons  a nous  occuper  maintenant  de  cette  nouvelle  série  d’actes 
pathologiques,  qui  se  voient  également  dans  les  tissus  pourvus  ou  privés 
de  vaisseaux.  Ces  actes  morbides  sont  connus  sous  la  rubrique  générale 
de  période  d’exsudation.  Elle  comprend  le  mode  de  production  des  ma- 
tières exsudées,  leur  évolution  ultérieure,  enfin  leur  action  sur  les  tissus 
existants  (1). 

(1)  Nous  supprimons  tout  ce  qui  a trait  à l’histologie  pathologique  générale,  et  donnons 
in  extenso  tous  les  éléments  propres  à juger  la  question  des  éléments  spécifiques. 
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CHAPITRE  III.  — DE  l’inflammation. 

Article  L — Corps  composés,  de  Gluge.  — Cellules  granulées. 

Les  premiers  travaux  sur  l’histologie  rie  l’inflammatiou  datent  de 
1835  (1).  Gluge,  soumettant  au  microscope  à cette  époque  une  petite 
parcelle  de  tissu  enflammé,  y découvrit  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  corpuscules  variant  généralement  de  1/80  à 1/40  de  milli- 
mètre, composés  d’une  masse  de  granules  ou  gouttelettes  noirâtres  en^ 
tourées  d’une  enveloppe  extérieure  mince,  transparente  (2).  Il  les 
regarda  comme  spécifiques  de  cet  état  pathologique  et  les  nomma  glo- 
bules composés  de  l’inflammation.  Il  expliquait  ainsi  leur  genèse  : Les 
globules  sanguins  épanchés  dans  les  tissus  se  réduisent  à l’état  de 
noyaux  transparents  de  I//1OO  à 1/500  de  millimètre  de  diamètre.  Sous 
celte  forme  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  s’acco- 
lent ensemble,  et  donnent  lieu,  en  s’enveloppant  d’une  membrane,  à 
ces  corpuscules  particuliers. 

La  présence  de  ces  globes  composés  a depuis  été  constamment  recon- 
nue par  les  micrographes;  mais  leur  spécificité  dans  l’inflammation  et 
leur  mode  d’origine  ont  donné  lieu  à de  nouveaux  travaux  qui  n’ont  pas 
été  favorables  aux  vues  de  Gluge. 

Mode  d’origine.  — La  genèse  de  ces  corpuscules  dus  à des  globules 
sanguins  a été  reprise  par  Henle,  Nasse,  Kœlliker,  et  plus  récemment 
encore  par  Ecker  (3)  et  Sanderson  {h).  Ecker  a vu  dans  un  cas  d’apo- 
plexie capillaire,  chez  un  enfant,  des  cellules  contenant,  outre  des  gra- 
nules plus  ou  moins  foncés  ou  jaunes,  des  globules  sanguins,  La  mem- 
brane d’enveloppe  de  la  cellule  était  très  distincte,  et  les  globules  du 
sang  non  altérés.  Les  cellules  qui  ne  contenaient  qu’un  globule  sanguin 
mesuraient  0,01  de  millimètre;  et  celles  qui  en  renfermaient  de  six  à 
huit  et  môme  plus  avaient  un  diamètre  de  0,015  à 0,025  de  millimètre. 
Dans  l’eau  salée,  la  membrane  d’envelofpe  se  collant  sur  le  contenu 

(1)  Obs.  nonnuU.  micros,  filaquœ  prim.  die.  in  inflamm.  Berlin,  1835.  — Gaz.  méd.  de 
Paris,  1837,  p.  7/i6.  — Atlas  pathol.,  18A3,  pl.  I,  fig.  1. 

(2)  Nous  avons  représenté  ces  corpuscules  pl.  I,  fig.  1 et  2,  A. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  854. 

(4)  Edinb.  monthly  Journ.,  sept.  1851. 
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paraissait  moins  évidente  que  dans  l’eau  pure,  où  elle  s’en  éloignait; 
dans  ce  dernier  cas,  on  distinguait  les  globules  sanguins  renfermés  dans 
la  cellule. 

Sanderson  a vu  naître  ces  corpuscules  composés  autour  d’un  globule 
sanguin. 

Si  ce  mode  d’origine  est  un  fait  hors  de  doute  aujourd’hui,  on  ne  peut 
pas  le  généraliser. 

Vogel  (1)  a pu  suivre  leur  formation  dans  un  blastème  où  s’étaient  dé- 
veloppées des  cellules  à noyau.  Il  vit  ces  dernières  se  remplir  petit  à 
petit  de  granules  ou  gouttelettes  noirâtres  de  façon  à rendre  toute  leur 
surface  granulée  et  noire  (cellules  granulées).  Personne  n’a  donné  plus 
de  valeur  à l’opinion  de  Vogel  que  Reinbardt  (?.).  Dans  deux  mémoires 
successifs  il  a cherché  à démontrer  que  ces  corps  composés  n’étaient 
que  le  produit  de  la  transformation  granulo-graisseuse  des  cellules 
normales  et  pathologiques,  et  qu’elle  marquait  une  tendance  atro- 
phique de  ces  organes  ; qu’en  conséquence  ces  globes  composés  étaient 
toujours  le  produit  d’une  transformation  secondaire. 

Tout  en  reconnaissant  la  vérité  exprimée  par  Reinliardt,  on  ne  peut 
se  dissimuler  l’exagération  de  sa  doctrine,  comparable  sous  ce  point  de 
vue  à celle  de  Gluge. 

Les  recherches  modernes  prouvent  donc  que  ces  globes  composés 
proviennent:  1“  de  noyaux  ou  de  corpuscules  sanguins  agglomérés; 
2»  de  cellules  normales  ou  pathologiques  soumises  à la  dégénérescence 
granulo-graisseuse. 

Spécificité  de  ces  éléments  dans  l’inflammation.  — D’après  ce  qui 
précède  il  est  à peine  nécessaire  de  soulever  celte  question;  leur  pro- 
venance de  sources  si  différentes  n’est  point  favorable  à la  spécificité, 
d’autant  plus  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  se  mani- 
feste sous  l’influence  de  l’âge. 

En  second  lieu,  Vogel  et  tous  les  micrograplies  ont  rencontré  ces 
corps  dans  des  points  où  il  n’y  avait  pas  lieu  de  soupçonner  un  travail 
phlegrnasique,  comme  dans  des  kystes  de  la  glande  thyroïde. 

(1)  Anat.  pathoL,  18/|7,  p.  liO.  — Vogel  a substitué  le  nom  de  cellules  granulées  à celui 
de  globes  composés,  en  raison  de  leur  mode  formatif. 

(2;  Ueber  die  Gen.  der  Entzünd.,  prod.  Traub.  Beitr.  Berlin,  181|6, 1. 1,  p.  145-226.  — Ueber 
Entstehung  der  Korchen-Zellen  (Yirchow’s  Arch,  t.  I,  p.  20-71).^ 
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Ces  globes  composés  se  rencontrent  en  grande  abondance  dans  les 
tissus  enflammés,  par  exemple  dans  l’hépatisation  rouge  des  poumons. 
D’après  nos  recherches,  il  résulte  qu’ils  sont  en  plus  grand  nombre  dans 
l’inflammation  des  glandes.  Ceci  s’explique  sans  doute  par  la  présence 
en  quantité  innombrable  de  cellules  épithéliales  qui  peuvent  subir  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Article  II.  — Du  pus.  — Muco-pus.  — Fausses  membranes. 

Quand  un  tissu  enflammé  passe  à la  suppuration,  il  se  développe 
un  liquide  ordinairement  d’un  blanc  jaunâtre,  crémeux,  au  sein  duquel 
le  microscope  révèle  l’existence  de  corpuscules  particuliers,  connus 
sous  le  nom  de  globules  purulents.  Avant  de  nous  occuper  de  leur  des- 
cription, de  leur  nature  histologique,  etc.,  parcourons  succinctement 
l’histoire  de  leur  découverte. 

Les  globules  de  pus  étaient  déjà  connus  dans  le  commencement  du 
xviii®  siècle.  On  lit  en  effet  ce  passage  dans  une  thèse  d’un  nommé 
Gorn  (1)  : 

« Omnis  pituita,  sive  eadem  fuerit  crassa,  sive  limpidior  microsco- 
» pio  indita  , e meris  corpusculis  rotundis  conflata  videlur,  et  ita  qui- 
» dem  ut  dicta  corpuscula  immédiate,  id  est  absque  ullo  corpusculo 
» alieno  interveniente,  inter  se  invicem  cohærent.  » 

Le  premier  ouvrage  français  où  il  en  est  question  est  celui  de  Sé- 
nac  (2)  : à propos  des  globules  sanguins,  il  dit  qu’ils  ressemblent  à ceux 
du  pus;  que  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  matière  de  la  gonorrhée  sont 
plus  grands,  et  que  ceux  qui  forment  le  pus  dans  les  ulcères  sont  plus 
petits  et  inégaux. 

Depuis  cette  époque,  on  voit  de  temps  à autre  les  médecins  s’en 
occuper  pour  étudier  leur  structure,  les  différencier  d’autres  globules 
qui  offrent  avec  eux  plusieurs  points  de  contact,  découvrir  leur  ge- 
nèse, etc.  Aussi  Gruithuisen,  en  1809  (3),  Hunter  et  Young  en  1813(4), 

(1)  De  püuüa,  thèse  inaugurale.  Leipzig,  1718. 

(2)  De  la  structure  du  cœur,  1"  édit.,  17/i9;  et  2'  édit.,  1777,  t.  II,  p.  285. 

(3)  Untersuch.  über  den  Untersch.  Zwisch.  und  Schleim,  1809. 

(4)  Collection  Hunterianan,  etc. 
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Prévost  et  Dumas  (1)  en  1821,  Home  de  1788  à 1823  (2),  Kalten- 
brunner  (3)  et  Gendrin  en  1826  (4),  Weber  en  1830  (5),  Krause  en 
1833;  Gluge  de  1835  à 1838  (6),  Wagner  en  1837,  Gueterbock  en 
1837  (7),  Wood  en  1837  (8),  Henle  en  1838  (9),  Gulliver  en  1839(10); 
M.  Donné  de  1836  à 1845  (11),  M.  Vogel  de  1838  à 1847  (12) , M.  Mandl 
en  1837  (13);  M.  Lebert  de  1845  à 1855  (14),  M.  Küss  en  1846  (15), 
Reinhardl  en  1846  (16),  Braun  en  1841  (17),  Messerschmidt  et  Leh- 
mann  en  1842  (18),  Bibra  en  1842  (19),  M.  Bérard  (20)» Forster  (21) 
en  1853,  etc. 

Malgré  ces  nombreux  travaux,  dont  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir 
épuisé  la  liste,  toutes  les  questions  relatives  à l’histoire  des  globules 
purulents  sont  loin  d’avoir  reçu  une  solution  définitive.  La  science  a 
sans  doute  recueilli  des  données  intéressantes  sur  leur  origine,  leur 
structure,  leurs  transformations,  etc.  Le  microscope  n’est  pas  resté 
étranger  aux  grandes  questions  de  la  pyohémie  et  du  diagnostic  des 
suppuralions  profondes.  Nous  allons  parcourir  succinctement  tous  les 
points  où  il  a laissé  des  traces  de  son  passage;  peut-être  serons-nous 

(1)  Biblioth.  de  Genève. 

(2)  Dissertation  on  the  propriet,  of.  pus.  Londres,  1788.  — Collection  Hunterianan,  181/i. 

(3)  De  statu  vasorum  et  samjuinis  in  inflam, , etc. 

(i)  Hist.  anat.  des  inflamm.,  \.  I[,  p.  Zi71. 

(5)  Hildebrandt,  Ânatom.  t.  I,  p.  163. 

(6)  Non.  microsp.  Berlin,  1835.  — Anat.  microsp.  Untersuch,  1838,  p.  12  et  13. 

(7)  De  pure  et  granulatione.  Berlin,  1837. 

(8)  De  puris  natura  atque  format.  Berlin,  1837. 

(9)  Journ.  de  Hufel,  t.  XXXVi,  cah.  5;  et  celui  de  Pfeuffer,  t.  Il,  p.  177.  — Pathol,  rat., 
reproduit  dans  la  Gaz.  méd.  de  Paris,  1838,  p.  6i9. 

(10)  The  Lancet,  etc.,  reproduit  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839,  p.  698. 

(11)  Arch.  gén.  de  méd.,  1836,  cl  Cours  de  microscopie.  Paris,  18^i4,  p.  187. 

(12)  Ueber  Eiter,  etc.,  1838  (travail  analysé  dans  les  Arch.  gén.,  t.  IV,  1839,  p.  532).  — 
Icon.  pathol.,  etc.,  1843.  — Anat.  pathol.  Paris,  1847,  p.  119  et  suiv. 

(13)  Anatomie  microscopique.  Paris,  1839,  t.  I,  Histologie. 

(14)  Physiologie  pathologique,  1845,  t.  1,  p.  40;  Traité  d’anatomie  pathologique,  1856. 

(15)  De  la  vascularité  de  l’inflammation.  Strasbourg,  1846. 

(16)  Ueber  die  Generis,  etc.  Berlin,  1846. 

(17)  Der  Eiter.  Kitzingen,  1841. 

(18)  De  pure  et  sanie.  Leips.,  1842;  et  Arch.  de  Roser  et  Wunderlich,  t.  I,  p.  220. 

(19)  Chemist.  t/ntersiicftwnÿ.,  etc.  Berlin,  1842. 

(20)  Dict.  de  méd.,  t.  XXVI,  p.  446. 

(21)  Illus.  medic.  Zeitung,  etc.,  1853. 
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assez  heureux  pour  montrer  que  nos  propres  travaux  ont  fourni  quel- 
ques documents  dignes  d’intérêt. 

Description  des  globules  purulents.  — La  facilité  avec  laquelle  ces 
corpuscules  se  détériorent,  lorsqu’ils  séjournent  quelque  temps  au  sein 
de  l’organisme  ou  restent  exposés  à l’air,  a donné  lieu  à des  descriptions 
sensiblement  différentes.  Il  était  urgent  de  choisir  les  conditions  les 
plus  normales  de  leur  développement  afin  d’éviter  toute  erreur. 

Les  uns  ont  pris,  à l’exemple  de  Home,  le  liquide  qui  suinte  fraîche- 
ment d’un  vésicatoire  (Lebert,  Bérard).  D’autres,  comme  M.  Donné, 
abstergent  avec  soin  un  foyer  purulent  de  !a  mamelle,  par  exemple,  et 
recueillent  les  premières  portions  du  liquide  qui  suinte  à la  surface. 
Vogel  accorde  la  préférence  à du  pus  provenant  d’une  plaie  bénigne 
qui  guérit  bien,  M,  Küss  conseille  celui  que  fournissent  les  bourgeons 
cicatriciels  du  chien. 

Toutes  ces  précautions  visent  au  même  but  et  l’atteignent;  elles  suf- 
fisent à procurer  un  pus  dont  les  globules  ne  sont  point  altérés  et  dont 
les  descriptions  sont  identiques. 

Pris  dans  ces  circonstances,  les  globules  purulents  sont  sphériques, 
grisâtres,  granulés  à leur  surface,  variant  de  1/iOO  à 1/80  de  milli- 
mètre. Leur  enveloppe,  généralement  opaline,  ne  laisse  pas  voir  facile- 
ment le  contenu  ; aussi  est-il  nécessaire  de  la  rendre  transparente  à l’aide 
de  l’acide  acétique.  Gueterbock  a indiqué  le  premier  l’usage  de  l’acide 
acétique  pour  l’étude  du  pus.  Soit  que  l’on  ait  primitivement  agi  de  la 
sorte,  ou  que  normalement  l’enveloppe  soit  assez  transparente,  on  dis- 
tingue dans  l’intérieur  de  un  à un  nombre  illimité  de  noyaux.  L’aspect 
échancré  que  communique  parfois  à ceux-ci  l’acide  acétique  n’a  point 
l’importance  que  certains  micrographes  lui  ont  accordée.  Les  noyaux 
manquent  quelquefois,  ils  sont  remplacés  par  un  contenu  uniformément 
granuleux  : tantôt  ils  sont  libres  dans  l’intérieur  du  globule  purulent, 
rarement  on  en  trouve  collés  à la  paroi  (1). 

M.  Bergeret  (2)  a donné  une  tout  autre  signification  aux  noyaux. 
D’après  cet  observateur,  le  pus  serait  composé  d’un  liquident  d’animal- 
cules (pyozoaires)  libres  dans  le  liquide,  où  ils  nageraient  en  liberté, 
ou  bien  enfermés  dans  les  globules.  Ils  ne  vivent  que  vingt-quatre  heures, 

(1)  Voy.  notre  planche  I,  fig.  3. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  sciences  de  Paris,  7 août  1854. 
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et,  lorsqu’ils  ne  s’agitent  plus,  ils  forment  les  noyaux  des  globules  en 
s’enroulant  en  spirale. 

Jusqu’à  ce  jour  je  n’ai  rien  vu  de  semblable,  et  je  ne  sache  pas  que 
d’autres  observateurs  aient  confirmé  ces  résultats  : toutefois  je  relaterai 
ces  mouvements  spontanés  observés  dans  l’intérieur  des  globules  puru- 
lents par  M.  Bourguignon  et  reproduits  par  M.  Bérard.  En  séjournant 
dans  l'organisme,  les  globules  de  pus  subissent  certaines  altérations 
qui  peuvent  se  réduire  aux  formes  suivantes  : 

1“  Se  dessécher  avec  irrégularité  de  leurs  contours  (1)  ; 

2°  Devenir  diffluents;  alors  leur  paroi  disparaît  en  tout  ou  en  partie, 
les  noyaux  se  soudent,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  amas  de  granulations (2). 

3°  Leur  dégénérescence  albuminoïde  se  caractérise  par  l’apparition 
de  sphères  pâles,  volumineuses  dans  la  cellule  ou  le  noyau  (3). 

k”  Ils  peuvent  subir  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  indiquée 
par  une  foule  do  petits  corpuscules  granuleux  logés  dans  leur  inté- 
rieur {h).  C’est  il  celte  disposition  particulière  que  M.  Lebert  a donné 
le  nom  de  globules  pyoïdes.  Cet  observateur  est  revenu  de  l’importance 
qu’il  leur  aUribuail,  en  les  considérant  comme  une  simple  dégénéres- 
cence du  globule  purulent  (5). 

5°  Celte  altération  n’est,  à vrai  dire,  qu’un  degré  plus  avancé  de  la 
précédente;  les  corpuscules  de  pus  sont  envahis  par  de  grosses  gouttes 
de  graisse,  qui  finissent  par  rompre  leur  enveloppe,  en  sorte  qu’après 
un  certain  temps  le  liquide  d’un  abcès  se  réduit  en  une  masse  de  graisse 
libre,  apparaissant  au  microscope  sous  forme  de  gouttes  de  toutes  les 
dimensions.  J’ai  dernièrement  observé  une  collection  purulente  qui, 
ayant  subi  celte  dégénérescence,  s’était  fait  jour  par  le  rectum  (6). 

On  conçoit,  d’après  ce  qui  précède,  pourquoi  l’on  trouve  dans  les 
livres  un  peu  anciens  tant  de  descriptions  différentes  du  globule  pu- 
rulent. 

(1)  Voyez  pl.  I,  fig.  ^1. 

(2)  Id.,  lig.  5. 

(3)  Id.,  fig.  6. 

(Zl)  Id.,  fig.  7. 

(5)  Comparez,  à ce  sujet,  ce  que  disait  M.  Lebert  en  18fi5,  Physiologie  pathologique,  t.  I, 
p.  Zi6,  et  ce  qu’il  vient  d’imprimer  dans  son  Traité  d’anat.  pathologique.  Paris,  1856,  t.  I,  in-f. 

(6)  Voyez  notre  pi.  I,  fig.  8. 
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Le  corpuscule  de  pus  ne  peut-il  pas  être  confondu  avec  d’autres  élé- 
ments? — Si  l’on  a vu  dans  les  premiers  temps  de  la  micrographie  des 
observateurs,  tels  que  Sénac,  trouver  une  certaine  ressemblance  entre 
les  globules  rouges  du  sang  et  ceux  du  pus,  de  telles  illusions  ne  sont 
plus  possibles  aujourd’hui,  grâce  sans  doute  à de  meilleurs  instru- 
ments et  à une  expérience  plus  sérieuse.  Si  je  tiens  le  même  langage 
pour  les  corpuscules  du  lait,  les  épithéliums  achevés,  je  suis  loin  d’une 
telle  certitude  lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  des  globules  purulents  les 
globules  blancs  du  sang,  les  jeunes  cellules  d’épithélium,  et  telle  forme 
de  cancer  ou  de  tubercule,  etc.,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Bon  nombre  de  micrographes  ont  fait  de  louables  efforts  pour  attein- 
dre ce  but.  Et  cependant  les  uns,  après  de  laborieuses  mais  inutiles 
recherches,  ont  écrit  comme  M.  Donné;  nous  renonçons  à cette  distinc- 
tion. D’autres,  comme  M.  Lebert,  après  avoir  affirmé  la  possibilité  de 
les  reconnaître,  ont  été  obligés,  instruits  par  une  plus  longue  expé- 
rience, d’être  moins  affirmatifs  dans  leurs  nouvelles  publications  (1). 

Il  Fi’ost  pas  impossible  qu’en  traitant  de  la  formation  et  du  dévelop- 
pement des  globules  purulents,  nous  donnions  quelques  bonnes  raisons 
propres  à nous  faire  comprendre  la  difficulté,  à peu  près  insurmontable 
aujourd’hui,  de  les  distinguer  de  certains  éléments  que  nous  avons 
indiqués. 

Formation  et  développement  des  globules  purulents.  — Depuis  l’usage 
du  microscope  nous  sommes  loin  de  ces  théories  qui,  comme  celle  de 
Boerhaave,  considéraient  le  pus  comme  le  résultat  du  broiement,  de 
l attrition  des  solides  et  des  matières  épanchées  dans  les  organes  en- 
flammés, ou  qui,  à l’exemple  de  Grashuis  (2),  comparaient  la  suppu- 
ration à une  fonte  des  tissus  graisseux,  l^e  microscope  ne  s’accommode 
pas  davantage  de  la  théorie  d’une  sécrétion  pyogénique  si  brillamment 
développée  par  M.  Bérard  (3).  Il  serait  trop  facile  de  prouver,  à l’en- 
contre de  celte  dernière,  que  le  globule  purulent  existe  lorsque  la  mem- 
brane manque,  si  toutefois  on  persiste  encore  à donner  ce  nom  à une 

(1)  Comparez  les  pages  Zi4  et  suivantes  du  tome  1”  de  la  Phys,  pathol.  de  M.  Lebert,  et  les 
pages  correspondantes  de  sa  1"  livraison  du  Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spé- 
ciale. 1855. 

(2)  Prix  de  l' Acad,  de  chirurgie.  Paris,  1757,  t.  H,  p.  278. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  XXVI. 
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substance  fibrineuse  coagulée  déposée  sur  les  parois  de  certains  abcès. 

11  est  inutile,  j’espère,  de  combattre  l’existence  de  ces  ulricules  pyo- 
gènes inventés,  je  ne  sais  par  qui. 

Le  microscope  nous  enseigne  que  les  globules  purulents,  comme 
toutes  les  cellules  organiques,  procèdent  directement  d’un  cytoblas- 
tème  solide  ou  liquide  possédant  virtuellement  une  puissance  forma- 
trice, ou  bien  encore  des  cellules  préexistantes  dans  les  tissus  au  sein 
desquels  la  suppuration  se  développe.  J’ai  déjà  cité  l’expérience  de 
Helbert,  qui  vit  se  développer  des  globules  purulents  dans  un  plasma 
amorphe  enfermé  pendant  six  heures  dans  un  flacon. 

Vogel  (1)  a suivi  la  formation  des  mêmes  corpuscules  dans  le  liquide 
fourni  par  une  plaie  récente  parfaitement  abstergée  de  sang.  L’appari- 
tion de  fines  granulations  moléculaires  est  très  rapide;  plus  tard  on 
aperçoit  de  petits  corpuscules  qui  conservent  la  propriété  des  noyaux, 
c’est-à-dire  l’insolubilité  dans  l’acide  acétique.  Il  n’est  pas  rare,  trois 
ou  quatre  heures  après  l’apparition  de  ces  derniers,  de  voir  dans  le 
liquide  de  vrais  globules  purulents. 

Home  avait  déjà  étudié  depuis  longtemps  ce  mode  pyogénique,  en 
observant,  heure  par  heure,  les  changements  qui  se  produisent  dans  le 
liquide  contenu  sous  l’ampoule  d’un  vésicatoire. 

Avant  les  huit  premières  heures  le  liquide  ne  renfermait  rien.  Un 
simple  trouble  s’est  manifesté  à la  neuvième  heure;  à la  dixième,  on 
vit  des  corpuscules  petits  et  peu  nombreux;  une  heure  plus  tard  leur 
nombre  s’accroissait,  et  ce  ne  fut  que  vers  la  vingtième  heure  qu’ils 
offrirent  l’aspect  de  vrais  globules  purulents.  Ce  moment  passé,  les 
globules  n’éprouvèrent  plus  de  changements;  leur  nombre  seul  aug- 
menta. 

MM.  Lebert,  Bérard,  Küss,  etc.,  ont  vérifié  l’exactitude  des  expé- 
riences précitées. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  fait  des  expériences  analogues  sur  la 
séreuse  abdominale  des  lapins.  De  la  douzième  à la  dix-huitième  heure 
le  plasma  exsudé  entre  les  circonvolutions  intestinales  renfermait  des 
granulations  microscopiques  variant  de  1/ZiOO*  à 1/200'  de  millimètre; 
quelques  heures  après  ces  éléments  avaient  grandi,  ils  atteignaient  le 


(1)  Anat.  pathül.,  1847,  p.  130. 
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volume  ordinaire  des  globules  purulents,  ils  variaient  de  1/100' à 1/80* 
de  millimètre. 

Ainsi  rien  n’est  mieux  prouvé  aujourd’hui  que  ce  mode  de  dévelop- 
pement des  corpuscules  purulents. 

Il  est  donc  inutile  de  discuter  ces  deux  opinions  tombées  en  discrédit: 
celle  de  Gendrin,  qui  fait  provenir  les  globules  du  pus  d’une  transfor- 
mation des  globules  rouges  du  sang;  et  celle  de  Mandl,  qui  les  fait  pro- 
venir de  simples  coagulums  fibrineux  (1). 

Puisque  nous  connaissons  le  globule  purulent,  ses  mutations  et  sa 
genèse,  V(»yons  s’il  est  oui  ou  non  un  élément  spécifique. 

De  la  spécificité  ou  de  la  non-spécificité  histologique  du  corpuscule 
purulent.  — L’idée  de  considérer  le  globule  purulent  comme  un  élé- 
ment histologique  spécial  date  des  premiers  travaux  micrographiques 
faits  sur  ce  liquide  pathologique.  Aussi  toute  la  préoccupation  des  pre- 
miers expérimentateurs  se  tourna-t-elle  vers  la  nécessité  de  lui  assigner 
un  signe  propre  à le  faire  distinguer  d’autres  cellules  normales  ou  pa- 
thologiques. Ce  serait  une  revue  curieusej  mais  sans  profit,  que  celle 
qui  consisterait  à reproduire  un  à un  les  caractères  à l’aide  desquels 
chaque  micrographe  croyait  avoir  fondé  cette  prétendue  différence. 
Qu’il  me  suffise  de  rappeler,  pour  montrer  toute  l’incertitude  des  réac- 
tifs chimiques,  du  nombre,  de  la  place,  de  la  forme  des  noyaux,  etc., 
que  Gruithuisen  alla  jusqu’à  dire  que  le  pus  se  différenciait  du  mucus 
par  les  variétés  d’infusoires  que  la  putréfaction  développait  au  sein  de 
ces  liquides. 

Parmi  ceux  qui  soutiennent  l’idée  de  la  spécificité  histologique  du 
globule  purulent,  les  uns,  comme  Valentin  (2)  et  Gerber,  admettent 
qu’il  est  le  dernier  terme  du  développement  des  globules  d’exsudation, 
sorte  de  résultat  d’un  travail  morphologique  qui  a pour  but  d’amener 
la  destruction  de  ceux-ci.  D’autres,  avec  Vogel  (3),  repoussant  cette 
distinction  de  corpuscules  d’exsudation  comme  illusoire,  admettent  que 
dès  le  principe  le  globule  purulent  se  produit  et  se  distingue  des  autres 
cellules,  qui  doivent  subir  d’ultérieures  modifications.  Ainsi,  pour  les 

(1)  Celle  d’Addison  et  de  Zimmermann  [Canstatt  Jahrsb.,  1853,  p.  115,  et  185Z|,  p.  76),  qui 
fait  provenir  le  globule  purulent  des  globules  blancs  du  sang,  n’est  pas  plus  admissible. 

(2.)  Repertorium,  t.  III,  p.  173. 

(3)  Amt.  pathol.,  18d7,  p.  150. 
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uns,  le  f»lobule  purulent  n’est  qu’un  mode  de  terminaison  du  corpus- 
cule d’exsudation;  pour  les  autres,  il  naît  tel  et  ne  saurait  provenir 
d’autre  élément,  ni  lui-même  en  produire  d’autre.  Au  fond  ces  deux 
opinions  émanent  du  même  principe,  de  la  spécificité  de  l’élément,  et 
elles  ne  diffèrent  que  par  une  appréciation  variée  du  premier  stade  de 
l’évolution  pyogénique.  Elles  supposent  toutes  les  deux  également  la 
possibilité  de  distinguer  dès  le  début  les  cellules  qui  doivent  ultérieure- 
ment revêtir  la  forme  du  globule  du  pus. 

La  seconde  école  date  de  Henle  : elle  soutient  que  le  globule  purulent 
n'est  point  un  élément  histologique  spécial,  distinct,  sans  autre  desti- 
nation ultérieure,  mais  un  résultat  de  l’arrêt  de  développement  et  de  la 
mort  sans  doute  de  tissus  normaux  à l’état  globulaire,  dont  les  transfor- 
mations se  seraient  ultérieurement  produites,  si  une  cause  quelconque 
n’était  venue  en  arrêter  les  progrès. 

Nous  allons  essayer  de  grouper  les  preuves  de  cette  doctrine,  qui, 
selon  nous,  est  la  vraie,  et  dont  les  matériaux  éparpillés  dans  la  science 
micrographique  n’ont  pu  produire  tous  les  résultats  que  l’on  devait 
en  attendre. 

Henle  a dit  quelque  part  que  les  globules  de  pus  pouvaient  bien 
n’être  que  des  cellules  d’épiderme  altérées.  A coup  sûr,  si  cette  asser- 
tion renferme  quelques  vérités,  elle  n’est  pas  susceptible  d’une  généra- 
lisation aussi  absolue.  Celte  réserve,  sans  doute,  a fait  abandonner  à 
Vogel  (1)  cette  idée  qu’il  avait  aussi  formulée. 

MM.  Lebert  (2)  et  Küss  (3)  sont  sans  contredit  ceux  qui  ont  fourni  le 
plus  d’éléments  positifs  pour  résoudre  cette  question:  le  premier  en 
montrant  que  le  globule  muqueux  n’est  qu'une  production  morbide 
analogue  au  pus;  le  second  en  suivant  dans  une  première  série  d’expé- 
riences révolution  du  tissu  de  cicatrice,  et  dans  une  seconde  les  trans- 
formations de  l’épilbélium  cutané  dans  la  variole. 

En  nous  basant  sur  les  données  que  possède  la  science  et  sur  nos  pro- 
pres travaux,  nous  formulons  que  : 1“  le  globule  purulent  n’est  point 
un  élément  histologique  spécial;  2“  qu’il  résulte,  sur  les  surfaces  épider- 

(1)  Loc.  cit..  Anal  pathoL,  p.  151. 

(2)  Phys.  pathoL,  t.  I,  p.  67. 

(3)  De  la  vascul.  et  de  l'inflam. , p.  28.  — Des  altérations  épithéliales  dans  la  variole,  thèse 
du  docteur  Lombard.  Strasbourg,  1853,  p.  27. 


DU  MICROSCOPE. 


3ot 

iniques  (peau,  muqueuses,  séreuses,  glandes),  d’un  arrêt  de  développe- 
ment des  cellules  qui  les  composent,  et  dans  la  trame  de  nos  organes 
ou  sur  des  plaies  en  suppuration,  d’un  arrêt  de  développement  et  de  la 
mort  à l’état  globulaire  de  la  cellule  du  tissu  connectif  (cellule  fibro- 
plastique  de  quelques  rnicrograpbes). 

1.  Le  globule  purulent  nest  que  la  cellule  du  tissu  connectif  arrêtée 
dans  son  développement  et  morte  avec  dégénérescence  moléculaire.  — 
A défaut  d’expériences  je  pourrais  invoquer  déjà  l’analogie  : n’est-il  pas 
vrai  qu’au  sein  des  tissus  enflammés,  si  la  suppuration  a lieu,  la  gué- 
rison s’effectue  par  la  production  de  fibres  de  tissu  cellulaire  passant 
par  ses  phases  morphologiques  ordinaires?  Mais  laissons  de  côté  l’induc- 
tion et  consultons  l’expérience.  M.  Küss  (1)  s’est  maintes  fois  assuré,  en 
passant  au  microscope  les  diverses  couches  des  bourgeons  charnus  sup- 
purants chez  le  chien,  de  l’identité  des  globules,  dont  les  uns  se  trans- 
forment en  fibres  et  les  autres  en  globules  purulents.  L’importance  du 
sujet  me  fait  un  devoir  de  transcrire  en  entier  le  passage  où  ce  savant 
professeur  expose  le  fruit  de  ses  observations  : 

« Le  tissu  inflammatoire  globulaire,  soumis  à une  irritation  exces- 
sive, à la  compression  (par  exemple  dans  un  phlegmon),  au  contact  de 
l’air  (à  la  surface  des  bourgeons  charnus),  subit  un  troisième  mode  de 
transformation,  c’est  sa  nécrose,  sa  fonte  purulente.  Sa  teinte  grisâtre 
devient  jaunâtre;  de  compacte  qu’il  était,  il  devient  pulpeux.  Ses  élé- 
ments se  désagrègent,  et  l’on  voit  les  globules  se  gonfler,  pâlir,  leurs 
contours  devenir  moins  nets.  Ce  sont  les  globules  du  pus. 

» Les  amas  grisâtres  qui  en  occupaient  l’intérieur  se  sont  en  partie 
transformés  en  gouttes  huileuses.  Ce  sont  elles  qu’on  a décrites  comme 
noyaux  multiples  des  globules  de  pus;  car  la  plupart  des  observateurs, 
imbus  de  la  brillante  théorie  do  Schleiden  dans  tout  globule,  se  sont 
évertués  à trouver  un  noyau,  dans  chaque  noyau  un  nucléole.  Je  crois 
que  l’on  s’est  trop  hâté  en  généralisant  ces  filiations  de  la  cellule,  et  je 
saisis  cette  occasion  pour  déclarer  qu’en  etudiant  les  tissus  sains  et 
morbides  de  l’organisme  humain,  je  n’ai  observé  à l’appui  de  la  susdite 
théorie  que  quelques  faits  douteux;  que  bien  plus  souvent  j’ai  vu  la 
cellule  préexister  à son  prétendu  noyau,  et  je  crois,  dans  la  plupart  des 


(!)  Loc,  du,  Vase,  et  inflamm.,  p.  28. 


3o2 


DU  MICROSCOPE. 


cas,  pouvoir  considérer  les  changements  que  l’on  remarque  dans  l’in- 
térieur des  cellules  comme  liés,  tantôt  à la  génération  endogène,  tantôt 
aux  transformations  graisseuses. 

» Si  l’on  veut  ne  conserver  aucun  doute  sur  la  liaison  des  faits  que  je 
viens  d’exposer,  il  faut  étudier,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  les  bourgeons 
charnus  suppurants  chez  l’homme,  et  de  préférence  chez  le  chien,  dont 
le  suc  nourricier  manifeste  sous  l’influence  des  irritants  une  activité  pro- 
digieuse. Ces  bourgeons  charnus  ne  sont  autre  chose  que  le  tissu  in- 
flammatoire, toujours  le  même,  substitué  aux  couches  superficielles  des 
tissus  les  plus  divers  mis  à nu,  exposés  à l’action  irritante  de  l’air,  par 
exemple.  En  effet,  on  n’j  remarque  aucune  différence  de  texture,  quel 
que  soit  l’organe  sur  lequel  on  les  trouve  greffés  : que  ce  soit  le  derme, 
le  tissu  cellulaire,  un  os,  un  muscle,  etc...,  partout  on  les  trouve  con- 
stitués par  quatre  couches  ; la  couche  purulente,  la  couche  globulaire 
privé  de  vaisseaux,  la  couche  vasculaire  dans  laquelle  le  globule  est  en 
voie  de  transformation  fibrillaire,  et  enfin  la  couche  inodulaire  dans  la- 
quelle cette  transformation  est  achevée  et  qui  est  relativement  exsangue 
quand  on  la  compare  au  stratum  précédent.  C’est  surtout  en  étudiant 
les  formes  organiques  que  l’on  trouve  à la  surface  solide  des  bourgeons, 
c’est-à-dire  entre  les  globules  vivants  réunis  en  masse  compacte  et  le 
pus,  que  l’on  arrive  à ne  plus  conserver  le  moindre  doute  sur  la  nature 
de  ce  dernier.  Les  globules  caractéristiques  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition sont  les  globules  fibro-plastiques  frappés  de  mort,  exposés  qu’ils  se 
trouvent  à l’action  irritante  de  l’air  ou  des  topiques.  Les  lois  physiques 
exercent  alors  sur  ces  cadavres  microscopiques  un  empire  absolu,  l’im- 
bibilion  les  fait  gonfler  comme  des  éponges,  rend  leurs  contours  moins 
nets,  raréfie  leur  tissu  et  les  rend  plus  pâles.. . A la  surface  des  bourgeons 
charnus,  l’origine  du  pus  ne  peut  donc  être  l’objet  d’aucune  contesta- 
tion. » 

Ce  passage  n’a  pas  besoin  de  commentaire  ; il  prouve,  en  se  fondant 
sur  des  expériences  directes,  la  théorie  que  nous  défendons.  11  répond 
victorieusement  aux  assertions  de  Vogel  et  de  Valentin  qui  admettent 
une  distinction  possible  entre  le  globule  purulent  et  ceux  qui  doivent 
subir  une  évolution  ultérieure. 

Nos  recherches  sur  les  bourgeons  charnus  de  l’homme  confirment  en 
tous  points  celles  qui  précèdent.  J’ajouterai  seulement  que  j’ai  pu  suivre 
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cette  évolution  du  globule  fibro- plastique  dans  ces  végétations  fon- 
gueuses siégeant  autour  d’articulations  malades. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  une  des  sources  du  globule  purulent. 

Passons  à la  seconde,  et  montrons  que  sur  les  surfaces  libres  recou- 
vertes d’épithélium  le  globule  purulent  provient  de  cellules  épithéliales 
arrêtées  dans  leur  évolution. 

Avant  d’entreprendre  cette  démonstration,  examinons  la  question  de 
l’existence  ou  de  l’absence  du  globule  muqueux  à l’état  physiologique. 

L’existence  de  ce  globule  était  généralement  acceptée  comme  nor- 
male par  tous  les  micrographes , et  certains  d’entre  eux , comme 
M.  Donné,  ont  fait  de  grands  efforts  pour  le  distinguer  du  globule 
purulent. 

M.  Lebert  (1)  a le  mérite,  selon  nous,  d’avoir  combattu  le  premier 
cette  manière  de  voir,  et  d’avoir  démontré  que  le  globule  muqueux  est 
la  caractéristique  de  l’irritation  inflammatoire  des  membranes  mu- 
queuses qui  le  produisent.  Ce  n’est  donc  pas  un  élément  normal,  c’est 
un  élément  pathologique  identique  avec  le  globule  purulent.  M.  Lebert 
sefonde  sur  l’examen  du  mucus  normal  et  sans  mélange,  dans  lequel  le 
microscope  n’indique  aucun  élément  analogue. 

J’ai  répété  de  mon  côté  des  analyses  de  mucus  sain  : j’ai  pu , par 
exemple,  étudier  du  mucus  intestinal  pris  chez  un  homme  qui,  à la 
suite  d’une  hernie  volumineuse,  eut  une  anse  considérable  d’intestin 
séparée  du  reste  du  tube  digestif,  et  dont  les  deux  extrémités  se  mon- 
traient béantes  à la  plaie  extérieure,  comme  le  démontra  ultérieure- 
ment l’autopsie.  J’ai  suivi  pendant  plus  d’un  an  cet  homme  et  ré- 
pété à volonté  mes  études.  Chez  lui  le  mucus  était  clair,  transparent, 
homogène,  n’offrant  au  microscope  qu’une  matière  amorphe,  filante, 
dans  laquelle  se  voyaient  parfois  quelques  cellules  d’épithélium  co- 
nique ; j’ai  de  même  analysé  comparativement  au  microscope  du  mucus 
nasal  et  vésical,  à la  suite  d’irritations  plus  ou  moins  intenses  de  ces 
muqueuses,  et  j’ai  toujours  trouvé  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 
au  milieu  de  la  substance  vitriforme,  des  corpuscules  muqueux  analo- 
gues aux  globules  de  pus. 

Il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que  le  globule  muqueux  n’existe 


(1)  Loc.  çit,.i  U 1,  p.  67. 
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pas  à l’étal  normal,  fait  du  reste  déjà  reconnu  par  M.  Donné  lui-même, 
qui  avait  admis  son  existence  comme  caractère  distinctif  des  mucus 
alcalins. 

Quelle  est  donc  la  nature  histologique  du  globule  purulent  sur  les 
surfaces  pourvues  de  cellules  épithéliales? 

Si  l’on  étudie  avec  soin  au  microscope  certains  écoulements  chroni- 
ques des  muqueuses  utérine,  bronchique,  etc...,  on  acquiert  bien 
vite  la  conviction  que  le  globule  muqueux  ou  purulent  n’est  qu’une 
jeune  cellule  épidermique  arrêtée  dans  son  développement,  et  frappée 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Ceci  est  un  fait  tellement  accepté, 
qu’on  a renoncé,  je  l’ai  déjà  dit,  à l’espoir  de  distinguer  ces  éléments. 
On  le  conçoit  bien  à présent,  puisqu’ils  ont  tous  deux  la  même  origine 
morphologique. 

C’est  donc  un  reproche  que  nous  adresserons  à M.  Lebert  (1),  lui  qui 
avait  si  bien  établi  la  valeur  pathologique  du  globule  muqueux,  d’avoir 
voulu  le  séparer  ici  comme  distinct  de  ses  éléments  générateurs,  les 
jeunes  cellules  d’épiderme,  et  insiste  môme  sur  la  nécessite  de  ne  pas 
les  confondre. 

Sur  la  peau  les  choses  se  passent  comme  sur  les  muqueuses,  si  l’on 
suit,  par  exemple,  les  phases  qui  accompagnent  la  cicatrisation  d’une 
plaie  de  vésicatoire.  Que  signifie,  en  effet,  ce  mélange  sans  cesse  décrois- 
sant, à mesure  que  la  guérison  s’effectue,  des  corpuscules  granulés, 
puriformes,  et  des  cellules  un  peu  plus  grandes,  qui  de  rondes,  puis 
ovales,  tendent  à une  forme  polyédrique,  type  des  épithéliums  de  la 
région,  sinon  une  série  non  interrompue  de  cellules  épidermiques 
mortes  ici  au  premier  temps  de  leur  apparition,  et  poursuivant  ailleurs 
leur  évolution  régulière? 

Les  boulons  varioliques,  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps,  de  la 
part  (le  M.  Küss,  de  Strasbourg  (2),  le  sujet  d’études  microscopiques 
sérieuses,  viennent  encore  corroborer  cette  manière  de  voir.  La  nou- 
veauté du  sujet,  son  intérêt,  me  disent  de  rapporter  tout  au  long  le 
passage  de  la  thèse  du  docteur  Lombard  où  ces  recherches  sont  consi- 
gnées, avec  d(.‘S  dessins  annexés  au  travail. 

(!)  Loc.  cil.,  p.  68. 

(2)  Des  altérations  épithéliales  dans  la  variole.  Strasbourg,  thèse  inaugurale,  p.  27. 
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« Los  matières  puriformes  qui  soulèvent  et  distendent  la  couche 
cornée  de  l’épiderme  vers  la  fin  de  l’éruption  ne  sont  point  fournies 
par  le  derme,  ne  résultent  point  d’une  sécrétion  de  celte  membrane, 
mais  sont  uniquement  dues  à une  métamorphose  de  la  couche  humide 
de  l’épiderme,  en  particulier  du  corps  muqueux  Malpighi  : ceci  résulte 
clairement  de  l’examen  microscopique  de  la  matière  des  pustules. 

» Au  début  de  l’éruption,  la  couche  humide  de  l’épiderme,  autrement 
dit  l’épithélium  occupe  seul  l’intervalle  entre  la  couche  cornée  et  le 
derme.  Vers  la  surface,  cet  épithélium  ne  montre  que  des  cellules  pavi- 
menleuses  ; dans  sa  partie  profonde,  en  contact  immédiat  avec  le  derme, 
il  n’otfre  que  des  cytoblastes,  et  dans  l’intervalle  les  formes  intermé- 
diaires entre  le  cyloblasle  et  la  cellule. 

» Puis  survient  la  dégénérescence  graisseuse  avec  le  gonflement  et  l’as- 
pect opalin,  laiteux,  qu’elle  amène  à sa  suite.  La  dégénérescence  grais- 
seuse ne  porte  point,  ou  d’une  manière  à peine  sensible,  sur  les  cellules 
superficielles  de  l’épithélium  dont  la  vie  est  presque  éteinte;  aussi  con- 
servent-elles à peu  près  leur  aspect  naturel. 

» Mais  les  cellules  situées  plus  profondément,  plus  vivaces,  se  chargent 
à divers  degrés  de  molécules  et  de  gouttelettes  graisseuses,  au  point  de 
devenir  méconnaissables.  Ce  sont  là  sans  doute  les  corps  deux  à trois 
fois  plus  grands  que  des  globules  de  pus  signalés  par  Gluge  dans  la  pus- 
tule variolique,  et  aussi  les  corps  arrondis  cinq  fois  plus  gros  que  les 
globules  sanguins;  parsemés  de  globules  très  petits,  très  fins,  que  Gruby 
décrit  dans  le  contenu  des  vésicules  de  la  variole.  Enfin,  la  dégénéres- 
cence graisseuse  portant  sur  le  cytoblasle  les  altère  plus  ou  moins  et  les 
fait  en  général  ressemble!'  aux  globules  de  pus.  Malgré  cette  similitude 
de  forme,  on  les  assimilera  plus  exactement  aux  globules  de  mucus  ou 
du  muco-pus  qui  se  forme  dans  les  catarrhes.  L’origine  de  ces  deux 
espèces  de  globules  est  en  effet  la  même.  » 

Nous  savons  les  motifs  de  celte  distinction  établie  par  M.  Rüss  entre 
le  globule  purulent  et  le  globule  du  muco-pus.  Pour  cet  auteur,  la  pre- 
mière dénomination  s’adapte,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  au 
cadavre  du  globule  ou  de  la  jeune  cellule  d’origine  des  épithéliums. 

Ainsi  se  trouve  établie  la  double  origine  morphologique  du  globule 
purulent  qui  n’est  point  un  élément  spécial,  mais  une  dépendance  de 
deux  types  histologiques  normaux.  On  peut  s’étonner,  à vrai  dire,  do 
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l’identilé  de  forme  de  deux  tissus  aussi  différents  à l’état  normal.  Cet 
étonnement  cessera  bientôt  si  l’on  veut  réfléchir  que  la  mort  frappe 
leurs  éléments  à leur  période  globulaire,  c’est-à-dire  à une  époque  où 
les  recherches  micrographiques  n’ont  pu  laisser  de  caractères  différen- 
tiels certains.  Sans  doute,  il  y a parfois  des  différences  saisissables, 
puisque  des  auteurs  recommandables  ont  cru  à plusieurs  reprises  avoir 
enfin  trouvé  un  signe  caractéristique,  illusion  que  dissipaient  bien  vite 
des  recherches  multipliées. 

Je  n’ajouterai  que  quelques  mots  sur  les  fausses  membranes  qui  se 
développent,  comme  dans  le  croup,  sur  les  surfaces  muqueuses  ou  sé- 
reuses, etc...  Déjà  Sénac  (1),  en  les  soumettant  à l’examen  microsco- 
pique, avait  dit  qu’elles  paraissent  avoir  un  véritable  tissu  réticulaire, 
où  l’on  peut  suivre  des  fibres  qui  se  croisent  et  se  coupent  diversement. 
Il  est  évident  que  ce  micrographe  du  siècle  passé  veut  parler  de  la  forme 
fibrillaire  que  revêt  la  fibrine  coagulée  et  qui  forme  le  substratum  des 
produits  en  question.  Les  recherches  modernes  ont  prouvé  que  ces 
fausses  membranes  se  composaient  en  outre  de  globules  puriformes, 
muco-pus  provenant,  comme  nous  le  savons,  des  jeunes  générations  épi- 
théliales mortes  avant  leur  développement.  Il  s’ensuivrait  donc  que  les 
fausses  membranes  seraient  une  véritable  production  pathologique  des 
couches  épithéliales.  L’histoire  de  la  suppuration  comporte  des  ques- 
tions d’un  haut  intérêt,  telle  est  la  pyohémie  ; il  n’est  pas  étonnant  que 
l’on  ail  cherché  à élucider  celte  redoutable  affection  par  les  recherches 
du  microscope.  Nous  allons  exposer  ce  que  nous  possédons  à cet  égard. 

Pijoliémie.  — Si  ce  qui  précède  prouve  surabondamment  que  l’on 
s’occuperait  sans  raison  sérieuse  de  distinguer  le  globule  purulent  et  le 
globule  du  muco-pus,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  .s’agit  de  sépa- 
rer les  globules  purulents  de  corpuscules  analogues  existant  normale- 
ment dans  le  liquide  le  plus  important  de  l’organisme,  le  sang;  sans 
doute  on  reconnaîtra  toujours  le  globule  purulent  dans  l’urine,  la  bile, 
les  déjections  alvines,  l’expectoration  bronchique  et  autres,  etc...  Mais 
dans  le  sang  celte  distinction  reste  à trouver  jusqu’à  ce  jour.  On  sait, 
en  effet,  que  ce  liquide  renferme  normalement  des  globules  blancs 
absolument  semblables,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  aux  corpuscules  puru- 
lents. Ils  sont  en  petit  nombre  à la  vérité  ; mais,  sous  l’influence  d’états 

(1)  Structure  du  cœur,  2*  édil.,  t.  II,  p.  285. 


DU  MICHOSCOPE. 


307 

pathologiques  variés,  ne  savons-nous  pas  qu’ils  peuvent  prendre  des 
proportions  numériques  indéterminées,  circonstance  des  plus  embar- 
rassantes pour  résoudre  la  solution  du  problème  de  la  présence  des 
globules  de  pus  dans  le  sang  à l’aide  du  microscope.  Ces  premières 
réflexions  montrent  que  le  microscope  n’a  pas  tenu  dans  l’histoire  de  la 
pyohémie  les  espérances  que  l’on  a pu  concevoir.  Exposons  cependant 
les  documents  qu’il  nous  a laissés. 

L’infection  purulente  a été  dans  ces  vingt  dernières  années  l’objet  de 
curieuses  expériences  et  de  publications  d’une  haute  importance  (1). 
On  a cherché  surtout  à connaître  sa  nature,  sa  cause,  son  mécanisme, 
en  multipliant  les  autopsies,  les  expériences  sur  les  animaux  et  les  ob- 
servations cliniques.  De  cette  étude  sont  sorties  deux  théories  en  vogue 
aujourd’hui  sur  sa  nature;  l’une,  avec  Quesnay,  De  Haen  et  ïeissier, 
soutient  la  production  spontanée  du  pus  dans  le  sang  ; l’autre  veut  que 
la  pyohémie  résulte  du  passage  d’un  liquide  purulent  dans  la  circula- 
tion. Les  partisans  de  cette  doctrine  ne  diffèrent  que  par  le  mécanisme 
de  cette  introduction.  Ceux-ci,  comme  MM.  Ribes,  Velpeau,  etc.,  ad- 
mettent une  résorption  de  toutes  pièces  des  éléments  du  pus;  ceux-là, 
repoussant  cette  explication,  cherchent  dans  la  phlébite  (Bérard,  Dance, 
Blandin,  Cruveilhier  (2), etc.)  la  cause  de  la  production  des  corpuscules 
purulents.  Quelques  auteurs  plus  récents,  MM.  Sédillot,  Fleury,  etc., 
ne  repoussent  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  dernières  explications,  en 
y ajoutant  même  la  formation  du  pus  sous  l’influence  de  l'inflammation 
de  l’appareil  lymphatique. 

Ajoutez  à cela  le  rôle  supposé  des  globules  purulents  dans  la  forma- 
tion des  abcès  métastatiques,  et  l’on  verra  qu’d  y a d’amples  sujets  de 
recherches  pour  le  microscope. 

Je  l’ai  déjà  dit,  la  première  solution  demandée  à l’instrument  gros- 
sissant fut  celle  de  préciser  la  présence  des  globules  de  pus  dans  le 
sang.  Les  efforts  les  plus  louables  ont  été  tentés  sur  ce  point;  de  notre 
côté,  nous  nous  sommes  occupé  soigneusement  de  ce  sujet,  et  cependant 
je  suis  obligé  de  répéter  ce  que  disait  M.  Donné,  il  y a douze  ans  (3)  : « Il 

f(l)  Le  Traité  de  la  pyohémie,  par  M.  Sédillot,  Paris,  1850,  passe,  à juste  titre,  pour  l’un 
des  plus  complets. 

(2)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  t.  I,  xi°  livraison  in-fol. 

(3)  Cours  de  microscopie.  Paris,  18/i4,  p.  195. 
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n’est  pas  de  sujet  qui  ait  été  plus  étudié  que  celui-ci,  j’y  suis  revenu 
pour  ma  part  un  grand  nombre  de  fois. . . : vingt  fois  j’ai  cru  le  problème 
résolu,  et  toujours,  après  un  examen  approfondi,  j’ai  dù  renoncer  à 
l’espoir  de  vaincre  la  difficulté  que  présente  ce  sujet.  » Je  suis  tenté  de 
dire  que,  loin  d’être  plus  avancé  aujourd’hui,  la  solution  de  ce  problème 
a été  reculée  depuis  une  connaissance  plus  exacte  des  lésions  microsco- 
piques de  la  leucohémie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  M.  Lebert  (1)  a tenté  de  curieuses  expériences 
dont  je  dois  signaler  les  résultats.  Il  injecte  du  pus  dans  les  veines 
d’un  animal  : quinze  heures  après  l’injection,  le  sang  ne  renferme  plus 
un  seul  globule  purulent.  M.  Donné  (2)  avait  déjà  vu  que  les  globules 
de  lait  également  injectés  dans  le  torrent  circulatoire  disparaissaient 
entre  2/j.  et  48  heures?  Que  deviennent  ces  globules?  Leur  brusque 
disparition  paraît  favorable  sans  doute  à ceux  qui  soutiennent  que  les 
globules  de  pus,  s’arrêtant  dans  les  capillaires  des  parenchymes,  sont  la 
cause  mécanique  des  abcès  métastatiques.  Mais  cette  explication  est 
repoussée  par  le  microscope,  puisque  les  globules  blancs  du  sang,  qui 
ont  une  dimension  égale,  passent  parfaitement,  malgré  leur  augmenta- 
tion numérique.  J’ai  vu,  à la  suite  d’une  phlébite  suivie  d’infection  pu- 
rulente, le  sang  artériel  et  veineux  rempli  de  corps  fusiformes  égaux 
aux  globules  du  pus  dans  leur  plus  petit  diamètre.  Ils  avaient  dû  tra- 
verser les  réseaux  capillaires  pour  se  répandre  ainsi  dans  tout  le  liquide 
sanguin,  car  ils  provenaient  de  la  veine  enflammée,  à en  juger  par  leur 
similitude  avec  ceux  que  l’on  trouvait  entre  sa  surface  interne  et  le 
caillot  sanguin  qui  l’ol^struait  : cependant  je  n’ai  vu  nulle  part  d’abcès 
métastatiques. 

J’ose  dire  enfin  que  dans  l’histoire  de  la  pyohémie  le  microscope  dé- 
truit plus  qu’il  ne  reconstruit.  En  effet,  la  théorie  de  la  génération 
spontanée  du  pus  dans  le  sang  est  loin  d’être  prouvée,  en  présence  de 
l’augmentation  des  globules  blancs  et  de  la  destruction  rapide  des  glo- 
bules de  pus  artificiellement  injectés  dans  le  liquide  sanguin. 

La  théorie  de  la  résorption  du  pus  en  nature  à travers  les  membranes 
organiques  intactes  est  une  hypothèse  à laquelle  il  ne  faut  pas  songer 

(1)  Physiologie  pathologique,  t.  I,  p.  314.  — M.  Lebert  démontre  également  l’action  iden- 
tique d’une  injection  de  pus  et  de  miico-pus. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  97. 


.DU  MICROSCOPE. 


3o9 

en  présence  des  particules  solides  du  pus.  La  cause  mécanique  des 
abcès  métastatiques  n'est  pas  tenable,  si  l’on  veut  tenir  compte  de 
l’identité  de  volume  et  de  forme  des  globules  de  pus  et  des  corpuscules 
blancs  du  sang. 

En  face  de  ces  ruines,  le  microscope  construit-il  son  édifice? Hélas! 
non.  Et  si  je  devais  ici  formuler  quelque  chose,  je  dirais  que  le  micros- 
cope semble  favoriser  une  idée  nouvelle,  qui  considérait  la  pyohémie 
comme  l’effet  d’une  véritable  catalyse  produite  par  le  pus  sur  le  sang. 

En  attendant  mieux,  Je  résumerai  brièvement  le  résultat  de  mes  re- 
cherches micrographiques  appliquées  à l’étude  de  l’anatomie  patholo- 
gique de  la  pyohémie. 

Dans  six  observations  étudiées  avec  soin,  j’ai  constaté:  1"  une  aug- 
mentation très  considérable  des  globules  blancs  du  sang  veineux  et 
artériel. ..  Chez  un  amputé,  elle  allait  au  quart  des  éléments  globulaires 
du  sang.  Chez  une  femme  morte  de  plilegmasia  alba  dolens,  par  phlé- 
bite de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  iliaques  primitives,  outre 
les  globules  blancs  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal,  on  trouvait  beau- 
coup de  corpuscules  fusiformes  semblables  à ceux  de  la  substance  qui 
formait  l’adhérence  des  caillots  sanguins,  à la  surface  interne  de  la  paroi 
des  veines  enflammées.  Mais  ce  qui  m’a  constamment  frappé  dans  ces 
recherches,  c’est  la  présence  dans  le  sang  de  nombreuses  cellules  d’é- 
pithélium provenant  de  la  surface  interne  des  vaisseaux;  je  n’ai  rien 
vu  de  semblable  dans  aucune  autre  maladie.  Il  va  sans  dire  que  je  n’ai 
point  confondu  ces  éléments  avec  les  précédents,  qui  offrent  avec  eux 
une  certaine  analogie,  pas  plus  qu’avec  celte  forme  spéciale  de  coagula- 
tion microscopique  de  la  fibrine  dont  j’ai  parlé  ailleurs. 

Enfin,  chez  un  enfant  amputé  de  la  cuisse,  mort  avec  des  abcès  mé- 
tastatiques, les  veines  du  bassin  et  les  abcès  du  poumon  renfermaient 
des  cristaux  semblables  sous  formes  d’aiguilles. 

2.  Dans  les  abcès  métastatiques,  si  j’ai  pu  constater  dans  quelques 
cas  des  traces  évidentes  d’inflammation,  dans  d’autres  je  suis  obligé  de 
dire  que  ces  caractères  microscopiques  m’ont  fait  défaut  : on  aurait  dit 
un  véritable  ramollissement  gangréneux  des  éléments  composant  les 
parenchymes. 

Êlémenls  accidentels  renfermés  dans  le  pus,  — A côté  de  ces  corpus- 
cules caractéristiques , le  pus  renferme  des  particules  microscopiques 
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OU  auti-03  dont  riiis-toire  est  loin  d’être  sans  résultat,  et  sur  lesquelles 
le  microscope  devait  diriger  son  attention. 

1°  Bourbillon.  — Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  foyers  d’abcès 
pblegmoneux  des  amas  grisâtres  élastiques  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  bourbillon.  Jadis  on  admettait  qu’il  provenait  de  la  nécrose  du  tissu 
cellulaire.  Le  microscope  éclaircit  mieux  son  origine  en  démontrant 
qu’il  se  compose  tantôt  de  fibrine  coagulée,  tantôt  de  globules  puru- 
lents collés  ensemble,  au  milieu  desquels  apparaissent  quelques  débris 
de  fibres  du  tissu  conjonctif  ou  élastique.  Nos  recherches  concordent 
avec  celles  de  Lebert  (1)  et  Vogel  (2). 

Quant  aux  particules  microscopiques  que  renferme  le  pus,  elles  sont 
nombreuses.  Les  plus  fréquentes  sont  : 

Cellules  granulées.  — Elles  proviennent  de  cellules  normales  et 
pathologiques  chargées  de  graisse,  ou  de  cette  transformation  spéciale 
des  corpuscules  sanguins  provenant  d’hémorrhagies  capillaires  voisines. 

2“  Cristaux.  — Dans  les  vieux  ahcès  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
tables  rhomboïdales  de  cholestérine,  et  dans  ceux  des  os  des  cristaux 
phosphatiques.  M.  Lebert  en  figure  dans  son  nouvel  ouvrage  de  très 
beaux  qu'il  a vus  dans  le  liquide  d’un  abcès  reposant  sur  une  carie  ver- 
tébrale (3). 

3”  Animalcules  et  végétaux  infusoires . — M.  Donné  a signalé  l’exis- 
tence de  vibrions  {rugula,  lineolla  et  bacillus).  Il  n’est  plus  question 
aujourd’hui  de  leur  caractère  spécifique  : M.  Vilkinson  a vu  dans  ces 
derniers  temps,  dans  les  écoulements  utérins,  un  épiphyte  végétal 
[lorrum  uterï)  (/f). 

li°  Débris  des  tissus  au  sein  desquels  le  pus  a pris  naissance.  — Ce  point 
mérite  de  fixer  notre  attention  d’autant  plus  qu’ici  nous  apportons  quel- 
ques nouveaux  matériaux  dont  l’importance  pratique  est  incontestable. 

A une  époque  peu  éloignée  de  nous,  lorsque  le  microscope  en  était 
à ses  débuts,  les  médecins,  persuadés  alors  que  le  pus  n’était  que  le 
produit  de  la  fonte  de  nos  organes,  se  flattaient  de  l’espoir  de  trouver  à 
l’aide  du  nouvel  instrument  des  éléments  caractéristiques  de  la  suppu- 

(1)  Phys,  pathol.,  t.  I,  p.  A8. 

(2)  Anat.  pathol.,  p.  133-134. 

(3)  Traité  d’anat.  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1855,  pl.  II,  fig.  H,  12, 

(4)  Union  médicale,  16  février  1850, 
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ration  de  chaque  tissu  ; l’illusion  fut  rapidement  dissipée.  Il  fallut 
bien  reconnaître  que,  quel  que  fût  l’organe  malade,  toujours  on  retrou- 
vait  un  globule  identiquement  le  même  dans  son  aspect  extérieur. 

Toutefois  ces  recherches,  infructueuses  à leur  point  de  vue,  laissè- 
rent cependant  des  documents  importants  d’unaulre  ordre.  Ons’aperçut 
que,  si  les  globules  purulents  étaient  partout  les  mêmes,  ils  étaient 
accompagnés  de  débris  d’organes  faciles  à reconnaître,  et  dont  la  sage 
interprétalion  devait  assurer  au  diagnostic  des  suppurations  profondes, 
des  données  d’une  incontestable  valeur.  Ainsi,  Vogel  (1)  figure  dans  ses 
planches  des  tubes  de  tissu  nerveux  plus  ou  moins  altérés,  mais  très 
reconnaissables,  provenant  d’un  abcès  développé  dans  le  cerveau.  J’ai 
vu  des  cas  analogues.  M.  Lebert  (2)  a pu  signaler  des  suppurations 
osseuses  à l’aide  de  petites  parcelles  microscopiques  émanées  de  l’os 
malade.  En  examinant  du  pus,  il  m’a  été  possible  de  préciser  son  point 
de  départ  dans  la  substance  hépatique,  en  voyant  des  grumeaux  de 
matière  jaune  de  la  bile  et  des  cellules  hépatiques  mélangés  aux  cor- 
puscules purulents.  Vogel  (3)  donne  le  dessin  d’une  suppuration  ana- 
logue. M.  Donné  (4)  a signalé  depuis  longtemps  la  présence  des  globules 
laiteux  dans  les  abcès  de  la  mamelle  : et  à ce  sujet  même  il  raconte  qu’il 
a pu  diagnostiquer  des  abcès  de  celte  nature  en  examinant  la  sécrétion 
mammaire.  Le  microscope  y accusait  déjà  des  corpuscules  de  pus,  lors- 
qu’à l’extérieur  les  symptômes  ordinaires  n’étaient  point  appréciables. 
Dans  les  ulcérations  des  cartilages  laryngiens  et  de  la  trachée-artère, 
Rheiner  (5)  a vu  des  corpuscules  caractéristiques  de  ce  tissu  dans  l’ex- 
pectoration purulente  des  malades.  Biermer  (6)  et  autres  signalent  dans 
les  suppurations  du  poumon  la  présence  de  granules  pigmentaires  et  de 
fibres  élastiques  dans  les  produits  excrétés. 

Dans  les  vieux  catarrhes,  la  sécrétion  pathologique  entraîne  des  cel- 
lules normales  des  épithéliums  de  la  région. 


(1)  Icon.  patholog.,  pl.  XIII  et  XIV. 

(2)  Phtjsiol.  pathol.,  t.  I,  p.  5Zi. 

(3)  Icon.  pathol.,  pl.  IX. 

(Zl)  Cours  de  microscopie,  p.  431. 

(5)  Cité  par  Biermer. 

(6)  Traité  de  l’expectorât.  Würtzbourg.  — Voyez  le  compte  rendu  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire, 1855,  p.  918. 
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Enfin,  dans  tous  les  abcès  du  tissu  cellulaire,  MM.  Gluge,  Vogel  et 
Küss  signalent  l’existence  de  fibres  de  tissu  connectif  qui  ont,  à vrai 
dire,  perdu  leur  aspect  frisé  pour  devenir  granuleuses.  Vogel  représente 
ce  changement  dans  ses  planches  (1). 

Le  pus  peut  même,  dans  quelques  cas,  en  se  mêlant  aux  éléments 
expulsés  d’un  organe  enflammé,  représenter  le  moule  de  la  partie  où 
il  a pris  naissance.  Ainsi  on  le  trouve  dans  cet  étal  dans  les  cylindres 
rénaux  expulsés  avec  l’urine  à la  suite  d’altérations  profondes  de  ces 
organes  glandulaires.  Vogel  (2)  en  dessine  un  exemple  qu’il  décrit  ainsi  : 
« Cylindris  non  raro  magna  copia  corpusculorum  puris  addita  est.  » 
Dans  un  ouvrage  plus  récent,  M.  Wharton  Jones  (3)  signale  et  dessine 
la  même  configuration.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  ces 
détritus  organiques  pour  le  diagnostic.  On  a dù  remarquer  que  dans 
celte  revue,  où  j’ai  signalé  tout  ce  que  la  science  possède,  il  n’a  pas  été 
question  du  tissu  musculaire,  et  en  particulier  de  celui  des  muscles  de 
la  vie  animale.  Les  altérations  que  ces  fibres  striées  doivent  subir  au 
contact  d’une  suppuration  développée  au  sein  des  muscles  ne  paraissent 
donc  pas  connues.  Comme  mes  études  m’ont  conduit  dans  celte  direction, 
et  m’ont  permis  de  poser  pendant  la  vie  d'un  malade  un  diagnostic 
contre  lequel  s’élevaient,  il  faut  le  dire,  toutes  les  données  de  la  cli- 
nique, il  m’a  paru  convenable,  vu  l’importance  du  sujet,  de  relater  celle 
observation  avec  quelques  détails. 

Observation.  — Homme  âgé  de  trente-neuf  ans.  — Tumeur  occupant  toute  la  hauteur  de 
Thypochondre  gauche  et  du  flanc  du  même  côté. — Pas  de  fièvre  intermittente  antérieure.  — 
Diagnostic  clinique:  splénite  {h). — La  tumeur  devient  fluctuante.—  Ponction  qui  donne  issue 
à du  pus.  — Examen  microscopique.  — Débris  de  tissu  musculaire  mélangés  aux  globules 
purulents.  — Diagnostic  microscopique  : abcès  développé  dans  les  muscles  des  parois  de 
Pabdomen,  vérifié  à l’autopsie. 

Colonne  (J.-Pli.),  âgé  de  trente-neuf  ans,  entre  à la  Clinique  le  22  janvier  1852;  fendeur  de 
bois,  d’une  constitution  moyenne,  tempérament  bilieux;  il  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies  que 
quelques  accès  de  fièvre  depuis  vingt-cinq  ans  environ.  Soldat  pendant  quatorze  ans,  il  a passé 
sept  années  en  Afrique,  dans  des  garnisons  où  les  fièvres  intermittentes  n’épargnent  que  peu 
de  monde;  cependant  il  atlirme  n’avoir  jamais  eu  le  moindre  accès.  Depuis  trois  ans,  il  a quitté 

(1)  Loc.  cit.,  pl.  IX,  fig.  3. 

(2)  Loc.  cit.,  pl.  XXIII. 

(3)  Krankeiten  der  Nieren,  traduit  de  l’anglais  par  Schütze,  185Ù,  p.  3ùl. 

(A)  Ce  diagnostic  avait  été  posé  par  MM.  les  professeurs  de  clinique  SchutzembergeretSédillot. 


DU  MICROSCOPE. 


3i3 


le  service  militaire.  Sa  santé  est  restée  excellente.  11  y a six  mois  seulement,  il  a éprouvé  dans 
le  flanc  gauche  des  tiraillements  douloureux  et  un  sentiment  de  pesanteur,  qui  ont  cédé  à 
l’huile  de  jusquiame  en  friction.  Depuis  six  semaines,  sans  cause  connue,  cette  douleur  est 
revenue,  un  peu  plus  localisée.  11  a fallu  suspendre  ses  travaux  depuis  quinze  jours.  A partir 
de  celte  époque,  il  a gardé  le  lit  et  a perdu  le  sommeil  et  l’appétit.  Aucun  autre  sym- 
ptôme. 

État  actuel.  — Face  un  peu  amaigrie,  teint  jaunâtre,  muqueuses  décolorées.  A l’inspection, 
l’abdomen  semble  élargi,  surtout  vers  le  flanc  gauche  : les  rebords  des  fausses  côtes  sont  effacé.s. 
A la  palpation,  on  sent  dans  cette  région  une  tumeur  qui  dépasse  le  rebord  des  côtes;  elle 
est  lisse,  et  s’offre  dans  les  conditions  des  rates  congestionnées.  Au  centre,  on  distingue  trois 
bosselures  dures. 

A la  percussion,  matité  qui  s’étend  de  la  septième  côte  à 27  centimètres  plus  bas;  transver- 
salement elle  n’est  que  de  7 centimètres.  On  perçoit  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Sauf  le  manque  de  sommeil,  d’appétit,  et  un  senti  ment  de  faiblesse,  le  malade  n’éprouve  rien. 

Diagnostic.  — Splénite.  — On  prescrit  des  sangsues,  des  frictions  mercurielles.  Rien  de 
particulier  jusqu’au  26  janvier.  A cette  époque,  toutefois,  la  tension  et  la  douleur  ont  augmenté 
dans  la  tumeur,  et  le  27  janvier  la  fièvre  se  déclare.  Rien  de  nouveau  jusqu’au  2 février.  Ce 
jour-là,  on  sent  de  la  fluctuation  à la  partie  inférieure  de  la  tumeur;  l’épanchement  abdominal 
augmente.  Les  symptômes  antérieurs  persistent. 

Le  7 février,  le  ventre  a notablement  grossi,  et  depuis  deux  jours  toute  la  tumeur  est  fluc- 
tuante. 

Depuis  quelques  jours,  un  mouvement  fébrile  est  revenu  vers  le  soir.  Le  malade  est  enclin  à 
la  somnolence,  sans  délire.  Le  pouls  est  à 95  pulsations. 

Sauf  quelques  légères  nuances  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux,  rien  à noter  jusqu’au 
17  février. 

A cette  date,  on  se  décide  à pratiquer  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur.  Elle  donne 
lieu  à l’écoulement  d’un  quart  de  litre  d’un  liquide  purulent,  épais,  grisâtre,  fétide,  tenant  en 
suspension  de  petits  filaments  blanchâtres. 

Sur  la  lin,  le  liquide  devient  sanguinolent.  On  injecte  de  l’eau  tiède  par  la  canule  pour  laver 
le  foyer,  puis  on  ponctionne  l’abdomen  afin  d’enlever  le  liquide  de  l’ascite. 

Examen  microscopique  du  liquide  purulent  de  la  tumeur  (1).  — A un  grossissement  de 
300  diamètres,  il  se  compose  ; de  beaucoup  de  détritus  granuleux,  ou  en  gouttelettes  très 
fines;  2"  de  globules  de  1/100’  à 1/80'  de  millimètre,  irrégulièrement  sphériques,  granulés, 
grisâires,  avec  ou  sans  noyaux  (globules  de  pus  en  grande  partie  déformés);  3“  d’un  certain 
nombre  de  corpuscules  sphériques,  plus  gros,  allant  jusqu’à  1/60”  de  millimètre,  formés  d’un 
amas  très  serré  de  petits  corpuscules  à bords  très  noirs  (cellules  granulées),  et  de  quelques 
autres  jaunâtres,  ronds,  plus  clairs,  renfermant  de  gros  noyaux  transparents  dans  leur  intérieur 
(dégénérescence  albuminoïde  des  corpuscules  de  pus)  ; 4“  outre  ces  éléments  globulaires,  on 
voit  des  masses  très  considérables  de  petites  fibres  très  fines,  difficilement  appréciables,  quant  à 
leur  épaisseur,  aux  mesures  micrométriques.  Ces  fibres  sont  isolées  ou  en  amas.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elles  sont  disposées  de  telle  façon  qu’une  de  leurs  extrémités  est  libre  et  l’autre  fixée: 
il  en  résulte  des  groupes  qui  figurent  de  vrais  gazons.  (J’obtenais  des  figures  semblables  en 
brisant  par  percussion  des  fibres  musculaires  de  la  vie  animale.) 

Nouveau  diagnostic,  fondé  sur  l’examen  microscopique.  — Abcès  développé  dans  l’épais- 


(1)  Voyez  notre  pl.  II,  fig.  1,  où  se  trouvent  représentés  les  détails  de  cette  description. 
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seur  des  muscles  de  l’abdomen.  On  ouvre  largement  l’abcès  par  le  caustique  de  Vienne,  et  le 
21  février  il  s’échappe  de  grandes  quantités  de  liquide  purulent.  A la  suite  de  cette  ouverture, 
il  survient,  les  jours  suivants,  des  frissons  accompagnés  de  phénomènes  ataxiques,  auxquels 
succombe  le  malade  le  12  mars. 

Autopsie.  — Je  ne  rapporterai  que  ce  qui  a trait  au  diagnostic.  A l’ouverture  de  l’abdomen, 
sérosité  citrine,  fausses  membranes  récentes  sur  les  intestins.  A gauche,  au  niveau  de  la  tumeur, 
vieilles  adhérences,  qui  fixent  les  organes  voisins  à la  paroi  abdominale.  En  les  détachant,  la 
rate,  la  portion  du  tube  digestif,  situées  dans  cette  région,  sont  à l’état  normal  et  sans  rapport 
immédiat  avec  le  foyer  purulent  : on  passe  u®e  sonde  par  l’ouverture  extérieure  de  ce  dernier, 
afin  de  la  prendre  pour  guide  ; on  dissèque  couche  par  couche  la  paroi  de  l’abdomen,  et  l’on 
arrive  ainsi  dans  la  cavité  du  foyer,  formée  dans  l’épaisseur  même  des  muscles  grand  et  petit 
obliques  et  transverse.  Une  partie  de  leur  tissu  est  détruite,  tandis  que  les  portions  r-estantesau 
contact  du  foyer  sont  dures,  épaisses,  lardaoées. 

Celte  observalion  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  la  possi- 
bilité de  reconnaître  pendant  la  vie  les  suppurations  qui  ont  leur  siège 
dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  vie  animale,  et  ces  caractères  micros- 
copiques sont  précisément  empruntés  à la  fibre  musculaire  altérée 
d’une  façon  toute  spéciale  sous  l’influence  de  l’évolution  du  blastème. 
Cette  altération  consiste  dans  une  rupture  des  faisceaux  primitifs  en  une 
série  de  fragments  plus  ou  moins  volumineux:  à la  suite  de  cette  frag- 
mentation, les  fibrilles  composant  les  faisceaux  primitifs  peuvent  être 
plus  ou  moins  isolées  et  éparses  dans  la  matière  purulente,  ou  bien 
former  des  amas  affectant  un  arrangement  tout  spécial.  On  dirait  une 
gerbe  de  petits  filaments  (1)  réunis  par  une  de  leurs  extrémités,  tandis 
que  les  autres  flottent  librement  dans  le  liquide.  Je  dois  ajouter  que  cette 
disposition  m’a  fait  porter  liardiment  le  diagnostic  d’une  suppuration 
musculaire,  car  je  l’avais  artificiellement  produite  un  grand  nombre  de 
fois,  dans  des  études  spéciales  publiées  sur  la  structure  normale  des 
faisceaux  primitifs  striés  (2). 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  altération  pathologique  confirme  plei- 
nement la  manière  de  voir  de  ceux  qui,  comme  nous,  prétendent  que 
les  faisceaux  primitifs  des  muscles  striés  ne  sont  qu’un  amas  de  fibrilles 
excessivement  fines,  renfermées  dans  une  enveloppe  (sarcolemme)  qui, 
de  distance  en  distance,  offre  des  diaphragmes  sur  lesquels  s’implantent 
ces  fibrilles. 

(1)  Voyez  notre  pl.  II,  fig.  1 (a). 

(2)  Voyez  notre  thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  Strasbourg,  1849  : De  la  contractilité 
et  des  organes  contractiles. 
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Article  III.  — Du  Cancer. 

De  tous  temps  les  pathologistes  ont  vu  que  certaines  productions  mor- 
bides jouissaient  de  la  funeste  propriété  de  se  développer  avec  une 
grande  rapidité,  d’envahir  les  tissus  environnants,  de  s’ulcérer,  de  se 
reproduire  lorsqu’on  les  extirpait,  de  se  généraliser  quelquefois,  enfin 
d’amener  la  mort  après  avoir  réduit  l’individu  à un  état  cachectique 
facilement  reconnu.  On  conçoit  volontiers  qu’en  comparant  ces  produc- 
tions à d’autres  qui  restent  stationnaires,  innocentes,  on  ait  vu  dans  les 
premières  de  vrais  parasites,  formés  de  tissus  sans  analogue  dans  l’or- 
ganisme normal.  Le  dogme  de  la  spécificité,  vrai  en  tant  que  manifesta- 
tions dans  la  physiologie  pathologique,  fut  ainsi  glissé  dans  l’anatomie 
pathologique.  Dès  lors  le  cancer  et  le  tubercule  furent  considérés  comme 
les  types  par  excellence  de  celte  classe,  11  ne  s’agit  rien  moins  que  de 
détruire,  selon  nous,  cette  erreur  qui  entache  l’anatomie  pathologique  ; 
de  prouver,  malgré  les  sérieuses  oppositions,  que  le  microscope  ne  trouve 
point  de  tissu  propre  au  cancer,  d’éléments  caractéristiques,  et  que 
toutes  les  productions  que  nous  englobons  sous  ce  nom  en  pathologie 
sont  composées  d’éléments  ou  de  tissus  plus  ou  moins  altérés  aux  di- 
verses époques  de  leur  évolution,  mais  analogues  à ceux  de  l’organisme 
normal.  Si  telle  est  la  vérité,  l’expression  de  cancer  doit  être  rayée  du 
langage  de  l’histologie  pathologique,  et  désormais  considérée  comme 
une  expression  purement  du  domaine  de  la  pathologie.  — Nous  allons 
donc  reproduire  avec  soin  les  travaux  micrographiques  entrepris  sur 
cette  matière,  afin  de  baser  sur  eux  notre  jugement. 

Rappelons  en  peu  de  mots  qu’à  l’époque  où  le  microscope  prit  pos- 
session du  terrain,  bien  qu’il  fût  reçu  que  le  cancer  représentait  une 
unité  morbide  parasitique,  on  admettait  cependant  une  foule  de  tissus 
cancéreux  que  l’on  désignait  sous  les  noms  de  squirrhe,  d’encéphaloïde, 
de  cancer  lardacé,  mélanique , colloïde,  fongiis,  etc...  Cette  division 
empruntait  son  origine  aux  caractères  extérieurs  de  ces  productions 
morbides,  auxquelles  on  accordait  volontiers  quelque  différence  d’évo- 
lution et  de  malignité.  11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’en  face  d’une  telle 
doctrine  les  micrographes  aient  poursuivi  l’idée  d’adapter  à ses  formes 
cancéreuses  un  élément  histologique  spécial.  La  preuve  de  ce  que 


3i6 


DU  MICROSCOPE. 


j’avance  se  trouve  dans  l’interprétation  donnée  aux  premières  recher- 
ches microscopiques. 

Gluge  est  encore  inscrit  le  premier  en  tête  de  la  liste  (1).  Ayant  exa- 
miné une  tumeur  cancéreuse  encéphaloïde,  il  y rencontra  des  globules 
plus  gros  que  ceux  du  pus,  dont  la  forme,  loin  d’être  régulière,  se  rap- 
prochait cependant  de  la  forme  sphérique.  Le  sens  de  la  communica- 
tion faite  à l’Académie  des  sciences  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pensée 
de  Gluge,  qui  considérait  les  nouveaux  globules  comme  spécifiques  de 
l’encéphaloïde. 

Valentin  (2),  observant  à la  même  époque  une  tumeur  du  même 
genre  que  la  précédente,  et  ne  la  trouvant  composée  que  de  cellules 
caudéos  ou  fusiformes,  se  hâta  de  conclure  à son  tour  que  tel  était 
l’élément  spécial  de  l’encéplialoïde. 

Ces  deux  premiers  micrographes  prouvent,  je  l’espère,  surabondam- 
ment ce  que  nous  disions  tout  à l’heure,  cette  précoce  tendance  d’a- 
dapter un  élément  caractéristique  à chaque  type  cancéreux  admis  à 
cette  époque  Mais  vaine  illusion,  deux  analyses  micrographiques  don- 
nent deux  formes  différentes  dans  l’encéphaloïde. 

Nous  allons  passer  par  une  autre  phase.  L’histogénie  a fait  en  peu  de 
temps  de  rapides  progrès  : Schleiden  etSchwann  ont  formulé  la  théorie 
cellulaire  pour  le  développement  normal  des  végétaux  et  des  animaux. 
Muller,  de  Berlin  (3),  profitant  de  ces  découvertes,  et  après  avoir  exa- 
miné une  quantité  considérable  de  tumeurs,  publia  son  remarquable 
Traité  sur  la  structure  des  tumeurs.  Ce  livre  mérite  d’être  analysé. 

Un  premier  fait  qu’il  indique  dans  la  structure  des  tumeurs  en  géné^ 
ral,  c’est  qu’elles  se  composent  de  cellules  (â)  et  de  fibres  seules  ou 
combinées  dans  des  proportions  très  variables.  Les  cellules  cependant 
se  trouvent  plus  fréquemment  que  les  fibres. 

Les  cellules  sont  rondes,  sphériques  ou  caudées  : leur  forme,  leur 
contenu,  etc.,  offrent  certaines  variétés.  Dans  leur  développement  elles 

(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1837,  p.  20. 

(2)  Repertorium  fur  Anat.  und  Physiol.,  1837,  2 abtheil.  p.  277. 

(3)  Ueber  den  feineren  Bau,  und  die  Formen  der  Krankhaften,  etc.  Berlin,  1838. 

(il)  Pour  Muller,  le  mot  de  cellule  entraîne  toujours  l'idée  d’un  organe  creux  renfermant  uo 
contenu. 
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suivent  la  loi  posée  par  Schwann  : elles  procèdent  toujours  d’un  noyau 
autour  duquel  elles  prennent  naissance. 

Les  cellules  caudées  viennent  de  celles  rondes  ou  elliptiques:  elles 
sont  semblables  à celles  que  Schwann  a signalées  dans  les  tissus  formés 
de  fibres. 

Tous  ces  éléments  globuleux  sont  parfaitement  analogues  à ceux  que 
l’on  trouve  dans  les  premiers  moments  de  l’évolution  embryonnaire.  Ce 
sont  des  cellules  primaires,  il  n’est  pas  possible  de  maintenir  la  classi- 
fication des  tumeurs  en  homologues  et  hétérologues. 

Passant  ensuite  au  cancer,  Muller  admet  la  plupart  des  formes  géné- 
ralement reconnues  /"squirrhe  ou  carcinome  simple,  cancer  alvéolaire, 
réticulé,  mélanode,  encéphaloïde). 

Ces  formes  du  point  de  vue  histologique  ne  diffèrent  les  unes  des 
autres  que  par  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  cellules 
ou  de  fibres. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  doctrines  de  l’illustre  physiologiste  de 
Berlin  sur  l’histologie  du  cancer  et  des  tumeurs  en  général.  Si,  à titre 
d’historien,  nous  apprécions  le  rôle  de  cet  ouvrage  sur  les  progrès  ulté- 
rieurs de  cette  partie  de  la  science,  nous  le  disons  sans  détour,  il  a été 
tout  à la  fois  la  source  d’erreurs  et  de  vérités  qui  se  sont  propagées 
jusqu’à  nous. 

En  effet,  en  prenant  pour  base  de  son  travail  la  vieille  classification 
du  cancer,  Muller  imprimait  une  fâcheuse  direction  aux  recherches 
microscopiques  dont  il  subordonnait  désormais  les  découvertes  à la  con- 
venance arbitraire  des  formes  extérieures  de  la  maladie,  absolument 
comme  si  aujourd’hui,  pour  fonder  l’histologie  normale,  on  empruntait 
quelques-unes  de  ces  antiques  divisions  des  parties  du  corps  familières 
à Galien  ou  autres  anatomistes  des  temps  passés.  Une  seconde  erreur, 
selon  nous,  réside  dans  ce  vague  de  la  théorie  des  cellules  primaires  de 
l’organisme.  Pourquoi  ne  pas  avoir  fait  un  pas  de  plus  et  stigmatiser 
la  nature  de  ces  formes  élémentaires  par  celles  mêmes  qui  offraient  à 
côté  d’elles  un  degré  d’organisation  plus  avancée?  Sans  doute,  et  j’ai 
hâte  de  le  dire,  cette  détermination  n’est  pas  toujours  facile,  même  au- 
jourd  hui,  à plus  forte  raison  à une  époque  où  les  matériaux  étaient 
moins  nombreux  et  moins  connus.  Malgré  cela,  j’ai  cru  devoir  signaler 
ce  point  de  la  doctrine  de  Muller,  dont  l’incertitude  ménageait  une 
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entrée  facile  à la  spécificité  des  éléments  histologiques  du  cancer,  puis- 
qu'après  tout  rien  ne  disait  que  ces  cellules  primaires  devaient,  dans 
leur  évolution  ultérieure,  produire  un  tissu  hornéomorphe  ou  hétéro- 
morphe. 

A ces  reproches  ajoutons  l’éloge;  l’ouvrage  de  Muller  imprima  de  ce 
côté  une  impulsion  immense  aux  recherches  microscopiques,  et  de  plus, 
en  démontrant,  dans  de  faibles  limites  sans  doute,  que  les  tumeurs  ma- 
lignes étaient  dues  à des  éléments  analogues  à ceux  que  l'on  trouve  dans 
l’organisme  sain,  il  préparait  la  réforme  qui  tend  à s'accomplir  aujour- 
d’hui. C’est  ici  le  cas  de  rappeler  son  beau  travail  sur  l’enchondrôme, 
bien  que,  jusqu’à  l’époque  de  sa  publication,  Muller  n’eût  pas  vu  de 
tumeurs  ainsi  composées  affecter  une  marche  analogue  à ceux  des  vrais 
cancers. 

Vogel  (1)  a,  dans  ces  écrits,  reproduit  ou  remplacé  par  des  figures 
équivalentes  les  dessins  annexés  à la  publication  de  Muller.  Dans  l’ar- 
ticle Cancer  de  son  Anatomie  pathologique,  il  reste  le  défenseur  des 
idées  doctrinales  du  physiologiste  de  Berlin.  Son  ouvrage  n’indique 
donc  aucun  progrès.  Je  l’ai  dit,  le  travail  de  Muller  laissait  entrevoir 
que  des  tumeurs  à cellules,  pour  me  servir  de  son  expression,  avaient 
pour  base  une  cellule  de  tissu  normal  facile  à reconnaître.  Nous  verrons 
cette  idée  se  dégager  et  grandir  sous  l’influence  des  recherches  nou- 
velles ; mais  en  même  temps  la  doctrine  de  la  spécificité,  jusqu’alors 
restée  dans  l’ombre,  prendra  une  vigueur  inaccoutumée  en  s’appuyant 
sur  le  microscope  et  lui  empruntant  un  élément  spécial,  caractéristique, 
la  cellule  cancéreuse. 

Telle  est  la  troisième  phase  dans  laquelle  est  entrée  cette  question 
du  cancer.  Il  nous  serait  difficile  d’indiquer  où  le  mot  de  cellule  can- 
céreuse a pris  naissance  : sans  doute  son  origine  nous  apparaît  dans  les 
premiers  travaux  de  Valentin  etGluge,  mais  combien  sa  description  est 
différente  de  celle  que  nous  donne  un  peu  plus  tard  un  de  ses  plus  va- 
leureux champions,  M.  Lebert(2),  description  acceptée  par  toute  l’École 
de  Paris  (3).  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  sa  valeur.  La  science  parut 
tout  à coup  réglée  sur  ce  point  par  l’apparition  de  cet  élément  patholo- 

(4),  Icônes  pathoL,  pl.  VI  et  VIII,  18/i3,  el  Anatom.  pathol.,p.  26&. 

(2)  Physiol.  pathoL,  t.  II,  p.  25Z|. 

(3)  Broca,  Anatom,  pathol.  du  cancer  (Mémoires  de  l’Acad,  de  méd,,  Paris,  1852,  t.  XVI). 
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giqu<î  nouveau,  et  Ton  crut  que  de  ce  côté  les  recherches  seraient  bientôt 
inutiles.  C’est  sous  l’influeuce  de  cette  doctrine  que  reparut  plus  forte 
que  jamais  la  division  des  tumeurs  en  homoeomorphes  et  hétéromorphes. 
Dès  lors  cet  élément  cancéreux  senut  à expliquer  la  reproduction,  la  gé- 
néralisation et  même  l’incurabilitô  absolue  des  tumeurs  qui  le  recélaient. 
Cependant  la  clinique  ne  tarda  point  à démontrer  les  erreurs  profondes 
de  celte  doctrine,  en  reconnaissant  la  malignité  là  où  manquait  la  cel- 
lule cancéreuse,  tandis  que  la  cellule  cancéreuse  était  annoncée  dans 
des  productions  morbides  les  plus  bénignes. 

Si  l’observation  sur  les  malades  détruisait  l’illusion  des  défenseurs 
du  nouvel  élément  histologique,  de  son  côté  le  microscope  lui-même 
ruinait  ailleurs  pièce  par  pièce  l’édifice  qu’il  avait  construit.  D’où  vient 
cette  apparente  contradiction?  il  est  temps  de  le  dire.  La  source  est 
toujours  la  même  : ici  comme  ailleurs  elle  est  la  conséquence  forcée  de 
ces  esprits  toujours  impatients  de  conclure,  qui,  loin  de  déduire  la 
science  d’une  observation  lente,  rigoureuse  et  multipliée,  bâtissent  tout 
un  échafaudage  sur  quelques  faits  isolés,  incomplets,  et  parlant  insuf- 
fisants. Nous  assistons  aujourd’hui  à celte  réforme.  Elle  rencontrera 
des  obsiacies  de  ceux  qui  caressent  d’un  amour  tout  paternel  la  doc- 
trine sur  laquelle  iis  basaient  tant  d’espérances;  mais  le  temps  apla- 
nira toutes  les  difficultés:  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  incessantes 
concessions  faites  par  ses  adversaires  aux  vérités  nouvelles. 

Cette  interprétation  des  données  micrographiques  date  des  travaux 
de  Eckert,  d’Heidelberg  (1),  qui  démontrait  en  iSkli  l’existence  de  tu- 
meurs cancéreuses  des  lèvres,  composées  exclusivement  de  ceiiules 
d’épiderme.  Bientôt  Virchow  (2),  Paget  (3),  Bennett  etc.,  en  multi- 
pliant leurs  observations,  établirent  : 1°  que  la  cellule  cancéreuse  n’est 
point  spécifique,  puisqu’on  en  voit  d’analogues  dans  les  épithéliums,  le 
cartilage,  etc.;  2“  que  des  tumeurs  composées  de  ces  éléments  normaux 
de  l’organisme  se  généralisent  et  déterminent  la  cachexie  caractéris- 
tique et  la  mort  des  individus. 

(1)  Medicin.  Vierteljahrs-Schrift.  de  Roser  et  Wunderlicli,  S liefl,  p.  38û-8d. 

(2)  Aroh.  fur  palhol.  Anat.,  etc.,  t.  I,  p.  107  ; t.  111,  p.  197.  — Traité  de  pathoL  et  de 
thérap.,  1855,  t,  I,  p.  326-352. 

(3)  Lectures  on  tumeurs,  1853. 

[k]  On  cancerous  and  cancr.  Growths.  Edinb.,  1849. 
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Ce  sont  là  les  idées  qui  tendent  à se  généraliser  aujourd’hui  et  que 
l’on  trouve  reproduites  dans  la  plupart  des  ouvrages  récents. 
Forster  (1)  déclare  que  « le  microscope  a fait  rejeter  d’une  manière  dé- 
finili\e  la  spécificité  des  cellules  cancéreuses.  » MM.  Delafond  (2), 
Mandl  (3),  Wedl  (4),  partagent  le  même  avis.  Rokitansky  (5)  vient 
d’imprimer,  dans  une  nouvelle  édition  de  son  ouvrage,  que  « les  carac- 
tères d’hétéroplastie  et  de  malignité  ne  peuvent  spécifier  le  cancer.  Ses 
éléments  sont  le  plus  souvent  homéoplasliques,  et  tous  les  néoplasmes 
peuvent  être  malins,  se  généraliser,  produire  la  cachexie  et  la  réci- 
dive. » M.  Remak  (6)  publie  de  son  côté  que  « toutes  les  productions 
morbides  proviennent  de  la  division  des  noyaux  des  cellules  préexis- 
tantes qui  se  transforment  en  tissus  plus  ou  moins  analogues  à ceux  de 
l’étal  physiologique.  » 

Malgré  ces  attaques,  l’existence  de  la  cellule  cancéreuse  a été  de  nou- 
veau reproduite  par  M.  Lebert  (7)  dans  ses  récentes  publications,  et  par 
Hannover,  de  Copenhague  (8). 

Ainsi  les  doctrines  de  la  spécificité  et  de  la  non-spécificité  de  la  cel- 
lule cancéreuse  sont  en  présence,  également  défendues  par  d’habiles 
micrographes.  Comme  nous  nous  sommes  spécialement  occupé  de  ce 
sujet  pendant  un  certain  nombre  d’années,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rap- 
porter ici  le  résultat  de  nos  recherches  micrographiques,  afin  de  baser 
sur  elles  la  doctrine  dont  nous  prenons  la  défense.  Cela  nous  permettra 
de  juger  la  valeur  des  preuves  de  l’opinion  contraire. 

Pour  M.  Lebert,  le  globule  cancéreux  complet  est  formé  d’une  mem- 
brane d’enveloppe,  d’un  contenu  cellulaire  et  d’un  noyau  qui  renferme 
des  nucléoles.  L’enveloppe  cellulaire  est  variable.  En  moyenne  elle  a 
de  0"”",02  à 0‘"“,015.  (Dans  son  Traité  du  cancer  de  1851,  la  moyenne 

(1)  Manuel  d’anal,  pathol.,  1853,  trad.  Strasbourg,  p.  110. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  185A,  p.  730. 

(3)  Bulletins  de  l’Acad.  de médeewe,  Paris  ,185Zi,t. XX.  DiscoursdeM.  Amussalsurlecancer. 

{h)  Grundzug  der  pathol.  Histol.  Vienne,  1853. 

(5)  Anat.  pathol.,  t.  I,  édit,  de  1855. 

(6)  Deutsche  Klinik,  1“'  sem.  185Zi.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1855,  p.  280. 

(7)  Phys,  pathol.,  18A5,  t.  II,  p.  255.  — Traité  des  maladies  cancéreuses,  etc.  Paris,  1851, 
p.  21.  — Anat.  pathol.  gén.  et  spéc.,  1855. 

(8)  Hvad  er  cancer  ? Bas  epithelioma.  Leipzig,  1852. 
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s’élève  de  0"‘”,02  à 0"'“,25.)  La  forme  type  de  la  cellule  cancéreuse  est 
une  petite  sphère  régulière,  avec  un  noyau  elliptique,  excentriquement 
placé.  Mais  la  forme  de  la  cellule  est  loin  d’être  constamment  la  même; 
elle  prend  toutes  celles  que  l’on  peut  imaginer.  11  suffît  de  signaler  ce 
fait,  que  cette  multiformité  de  la  paroi  cellulaire  ne  s’observe  à ce  degré 
dans  aucune  autre  espèce  de  cellule.  Quant  aux  noyaux,  leur  dimension 
comparée  à celle  des  cellules  est  généralement  plus  grande  que  dans 
les  éléments  normaux.  Cette  dimension  du  noyau  varie  en  moyenne 
de  0""",01  à 0"“",15. 

Le  nucléole  est  terne  et  volumineux. 

Enfîn  les  cellules  offrent  deux  variétés  importantes  : ce  sont  des  cel- 
lules mères,  caractérisées  par  la  multiplicité  des  noyaux  dont  la  pré- 
sence est  fréquente,  et  des  eellules  concentriques,  ainsi  nommées  parce 
que  leur  enveloppe  semble  formée  par  une  série  de  couches  disposées 
concentriquement  autour  du  noyau. 

Il  est  inutile  de  rapporter  ce  qui  a trait  aux  altérations  des  cellules 
cancéreuses,  puisqu’elles  n’offrent  rien  de  spécial  sous  ce  point  de  vue.  Je 
passerai  de  même  sous  silence  tous  les  autres  produits  qui,  tels  que  les 
fîbres,  la  graisse,  le  pigment,  etc. , se  trouvent  mêlésà  l’élément  cancéreux. 

Tels  sont  les  faits  invoqués  par  M.  Lebert  pour  prouver  la  spécificité 
histologique  de  la  cellule  cancéreuse.  Avant  de  les  examiner  et  d’en 
peser  la  valeur,  il  sera  bon  de  connaître  les  arguments  qu’il  emprunte  à 
la  clinique. 

En  18/;6  (1),  M.  Lebert , dans  un  mémoire  présenté  à l’Académie 
des  sciences,  disait  que,  si  le  cancer  répullule,  se  généralise,  les 
tumeurs  épithéliales  ne  se  reproduisent  que  sur  place.  En  1851  (2), 
il  avoue  qu’outre  la  récidive  locale  de  ces  dernières,  on  observe  leur 
développement  dans  les  ganglions  voisins  par  le  transport  direct  d’élé- 
ments épidermiques  à l’aide  des  vaisseaux  lymphatiques.  Enfîn,  en 
1855  (3),  il  établit  qu’il  existe  des  faits  de  généralisation  authentiques. 

Dans  un  autre  travail  sur  les  tumeurs  fîbro-plastiques  (4),  lu  à la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  même  auteur  essaye  de  les  séparer  du 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18/i6,  p.  1017. 

(2)  Traité  des  maladies  cancéreuses,  p.  596. 

(3)  Traité  d’anatomie  pathologique  gén.  et  spéciale,  1. 1,  p.  133. 

(ü)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  t.  111,  p.  2i8. 
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cancer  sous  le  rapport  histologique  et  clinique.  En  effet,  dit-il,  elles  se 
composent  d’un  élément  normal,  le  tissu  cellulaire  en  voie  d’évolution  ; 
en  second  lieu,  elles  ne  récidivent  que  sur  place,  et  dans  des  cas  excep- 
tionnels elles  peuvent  se  généraliser  dans  l’économie  tout  entière, 
comme  du  reste  beaucoup  d’autres  maladies  qui,  dans  le  principe,  sont 
essentiellement  locales. 

Il  est  inutile  de  rappeler  l’exagération  en  quelque  sorte  de  celte  doc- 
trine dans  ces  paroles  de  M.  Broca  (1)  : « La  tumeur  libro-plaslique  ne 
récidive  que  sur  place,  n’infecte  jamais  les  ganglions.  » 

M.  Robert  (2),  dans  son  discours  en  faveur  de  la  spécificité  de  la  cel- 
lule cancéreuse,  s’est  longuement  arrêté  sur  les  différences  cliniques 
du  cancer  et  du  pseudo-cancer.  Mais  on  conçoit  que  toute  argumenta- 
tion, quelqueliabile  qu’elle  soit,  ne  saurait  prévaloir  dans  une  question 
d’histologie  pathologique.  Enfin,  et  pour  ne  rien  omettre,  M.  Lebert 
invoque  à l’appui  de  la  spécificité  l’unité  de  vues  qui  existe  sur  elle  en 
France  en  citant  les  noms  de  MM.  Sédillot  et  Küss  (de  Strasbourg), 
Charles  Robin,  Broca,  Follin,  etc.,  de  Paris.  Sans  doute,  les  noms  de 
juste  renoimnée  ont  une  valeur  relative  dans  la  résolution  des  questions 
douteuses:  mais  au  moins  faut-il  qu’ils  fassent  majorité  et  que  l’on 
ait  la  certitude  que,  depuis  leurs  dernières  publications,  leurs  opinions 
li’ont  pas  changé.  Je  suis  en  mesure  de  dire  que  je  ne  crois  pas  M.  Le- 
berl  suffisamment  édifié  sur  ce  point.  J’arrive  à la  partie  principale  de 
l’argumentation,  à l’appréciation  des  signes  histologiques  de  la  cellule 
cancéreuse.  Ce  qui  suit  forme  le  résumé  de  près  de  deux  cents  analyses 
de  tumeurs  dont  je  possède  sur  le  plus  grand  nombre  des  détails  clini- 
ques plus  ou  moins  complets,  et  d’une  série  d’autres  observations  por- 
tant sur  le  développement  des  tissus  dans  l’embryon. 

A.  Examen  de  la  valeur  des  carael'eres  histologiques  allribués  à la 
cellule  cancéreuse.  — Je  négligerai  la  différence  des  moyennes  données 
par  M.  Lebert  touchant  la  grandeur  de  la  cellule  cancéreuse.  Nous  avons 
vu  qu’elle  a varié  de  1845  à 1851  de  0“"",015  et  0"'“,02  àü'“"‘,02  et  0'""', 025, 
Un  des  caractères  essentiels  c’est,  dit-on,  une  forme  type  unie  à la 
multiplicité.  J’avoue  que,  malgré  la  meilleure  volonté,  je  ne  puis  com- 
prendre comment  un  tissu  peut  avoir  une  forme  type  qui  se  traduit 

(1)  Mém.  de  l’Acad.  de  méd,,  t.  XVI,  p.  811. 

(2)  L'uUetin  de  l’Acad.  imp.  de  méd.,  t.  XX,  p.  89. 
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plus  loin  par  une  innombrable  quantité  de  formes  ; c’est,  ce  me  semble, 
Tunilé  mise  en  parallèle  avec  la  multiplicité  : deux  termes  peu  suscep- 
tibles de  ressemblance.  Aussi  qu’indique  selon  nous  ce  caractère?  le 
développement  de  tissus  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

La  forme  type,  dit  M.  Lebert,  est  une  sphère  do  1/50  à I//1O  de  mil- 
limètre environ  renfermant  un  noyau  de  1/iOO  rie  millimètre  à peu  près 
avec  nucléole. 

Dans  l’ordre  physiologique  je  n’ai  que  l’embarras  du  choix  pour  adapter 
à une  cellule  la  description  de  celle  du  cancer.  Je  ne  décrirai  pas  au- 
trement la  cellule  du  cartilage,  du  fibro-cartilage,  les  jeunes  cellules 
d’épiderme,  celle  du  tissu  médullaire  des  os  chez  le  fœtus,  une  partie 
de  celles  du  foie,  etc.. . 

En  histologie  pathologique,  dans  le  développement  du  tissu  fibreux, 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  éléments  identiques:  ainsi  j’en  vois 
dans  mes  notes  que  j’ai  prises  sur  un  cal  provenant  d’une  fracture  de 
vingt  jours,  sur  des  fongosités  développées  autour  d’un  fragment  né- 
crosé du  calcanéum.  Dans  l’évolution  fœtale,  les  cellules  du  feuillet 
séreux  sont  semblables  à cette  description.  Voilà  donc  la  fornm  type 
d’une  cellule  qui  peut  convenir  à une  foule  d’autres.  Ceci  prouve,  selon 
nous,  que  sous  le  nom  de  cellule  type  du  cancer  M.  Lebert  a décrit  un 
certain  nombre  d’éléments  qui  passent  par  cet  état  globuleux  avant 
d’atteindre  leur  parfait  développement.  La  multiformité  a-t-elle  bien 
réellement  une  valeur  mieux  démontrée?Prenons  pour  terme  de  compa- 
raison un  tissu  dans  ses  conditions  physiologiques,  l’épithélium  par 
exemple.  Soumettez  en  même  temps  au  microscope  des  éléments  em- 
pruntés à l’épiderme  de  la  langue,  à celui  de  la  conjonctive,  à la  mu- 
queuse vésicale,  etc.,  et  dites-moi  s’il  est  possible  de  trouver  plus  de 
variétés  dans  une  production  cancéreuse.  Mais  je  vais  plus  loin,  l’élé- 
ment que  je  choisis  est  pris  dans  ses  conditions  normales  : examinez-ie 
sous  l’influence  morbide,  lorsqu’il  forme  des  tumeurs  par  exemi)le,  et 
je  mets  au  défi  tout  micrographe  de  me  montrer  nulle  part  ailleurs  des 
formes  seulement  aussi  variées  : et  si  mes  paroles  ne  peuvent  porter  la 
conviction,  que  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  dessins  placés  à la  fin 
de  notre  travail  (1). 

(1;  Voyez  p!.  I,  fig.  9,  pl.  Il,  de  la  lig.  ‘2  à ia  tig.  18,  el  pl.  IH,  ûg.  1,  2,  3,  U,  6,  6. 
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Les  cellules  du  tissu  fibreux  ne  revêtent- elles  pas  pendant  l’évolution 
embryonnaire  des  formes  très  nombreuses,  à plus  forte  raison  dans 
les  productions  pathologiques  qu’elles  constituent. 

Si  l’on  réunit  pour  un  moment  cette  double  série  de  variétés  histolo- 
giques, n’arrive-t-on  pas  à créer  une  quantité  prodigieuse  de  formes 
qui,  je  le  crois  bien,  sont  celles  dont  on  a essayé  de  doter  la  cellule 
cancéreuse. 

La  grandeur  relative  du  noyau  comparée  à celle  de  la  cellule  aurait 
une  grande  valeur  aux  yeux  des  spécifistes.  Déjà  Virchow  (1)  a attaqué 
ce  caractère.  Pour  répondre  à cette  objection,  M.  Lebert  (2)  prend  un 
détour  auquel  on  est  loin  de  s’attendre:  il  prétend  qu’en  faisant  ainsi 
Virchow  met  en  doute  les  mesures  micrométriques  en  général.  Les  pré- 
misses ne  commandent  pas  une  telle  conséquence;  il  me  semble  que 
l’on  ne  rejette  point  la  valeur  complète  d’un  objet  lorsqu’on  reconnaît 
la  fausse  application  qui  en  a été  faite  dans  un  cas.  Mais  je  reviens  à 
mon  tour  sur  cette  objection.  Si  l’on  voulait  prouver  seulement  que  le 
volume  exagéré  du  noyau  est  un  signe  de  mauvais  augure  dans  les  tu- 
meurs où  cette  disposition  se  rencontre,  je  me  rangerais  volontiers  à 
cet  avis.  Mais  là  n’est  pas  la  question;  on  voit  dans  le  noyau  un  des  ca- 
ractères de  la  cellule  cancéreuse.  Ceci  je  le  nie,  car  je  puis  indiquer  des 
dispositions  tout  à fait  semblables  dans  l’organisme  sain. 

En  étudiant  les  cartilages  du  nez,  les  fîbro-cartilages  intervertébraux, 
j’ai  noté  des  mesures  entre  le  noyau  et  la  cellule  absolument  sembla- 
bles à celles  que  l’on  invoque  ici.  Ainsi  la  cellule  mesure  I//1O  de  milli- 
mètre, son  noyau  1/100.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : que  l’on  mette  en  même 
temps  sur  le  porte-objet  du  microscope  des  cellules  épidermiques  de  la 
peau  jeunes  et  vieilles,  de  celles  de  la  muqueuse  vésicale,  de  la  conjonc- 
tive oculaire,  etc.,  et  l’on  sera  étonné  des  rapports  variés  qu’offrent 
dans  un  même  organe  les  cellules  et  leurs  noyaux.  Or,  je  le  demande, 
en  présence  de  ces  faits,  quelle  valeur  peut-on  accorder  à ce  signe  au 
point  de  vue  de  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  puisqu’un  même 
tissu,  pris  dans  des  points  différents  de  l’organisme  ou  à des  époques 
variées  de  son  évolution,  offre  ici  des  petits  noyaux  et  là  des  grands 


(1)  Arch.  d’anat.  et  dephys.  patholog.,  loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  1851,  P 29. 


DU  MICROSCOPE. 


325 

noyaux?  Mais,  encore  une  fois,  ce  que  Ton  voit  survenir  pendant  l’état 
physiologique  n’a-t-il  pas  des  degrés  plus  nombreux  pendant  la  maladie? 
Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  témoignage  de  M.  Lebert  (1)  lorsqu’il 
dit  : « On  trouve  dans  le  cancroïde  des  cellules  d’épiderme  plus  grandes 
avec  un  noyau  plus  volumineux,  ce  qui  peut  les  faire  ressembler  aux 
cellules  cancéreuses.  » Que  ne  pourrais-je  pas  a jouter  sur  cette  question 
en  suivant  les  variétés  du  développement  pathologique  du  tissu  fîbro- 
plastique,  de  l’encbondrome  et  des  éléments  du  tissu  médullaire  des 
os  chez  le  fœtus? 

J’ai  prouvé,  je  l’espère  du  moins,  que  ce  caractère  de  la  cellule  can- 
céreuse tiré  de  la  grandeur  relative  de  la  cellule  et  du  noyau,  loin 
d’avoir  quelque  chose  de  spécifique,  est  la  condition  ordinaire  physio- 
logique des  cellules  de  cartilage  et  d’une  partie  de  celles  de  l’épilhélium 
sain  ou  malade. 

B.  Variétés  caractéristiques  de  la  cellule  cancéreuse. — Cellules  mères. 
— Cellules  concentriques.  — V Cellules  mères. — Pour  qu’elles  pussent 
former  un  caractère  réel  de  la  cellule  cancéreuse,  il  faudrait  les  trouver 
exclusivement  dans  le  cancer  ou  tout  au  moins  plus  fréquemment  là 
qu’ailleurs. 

Si  je  choisis  quelques  tissus  normaux  de  l’organisme,  je  vois  que  les 
glandes  vasculaires  ne  sont  composées  que  de  grandes  cellules  à noyau 
multiple.  Quoi  de  plus  fréquent  que  cet  élément  dans  les  cartilages? 
Dans  le  développement  des  os  de  la  tête  chez  les  animaux,  dans  les  for- 
mations de  cal  étudiées  sur  ces  derniers,  j’ai  sans  cesse  vu  la  genèse  de 
l’os  précédée  de  ces  éléments  multiples  du  cartilage  décrits  dans  ces 
dernières  par  MM.  Kôlliker  et  Ch.  Robin.  Voilà  pour  l’anatomie  physio- 
logique. Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  productions  morbides, 
fibro-plastiques,  enchondromateuses,  épithéliales,  tous  les  histologistes 
y signalent  une  luxuriante  végétation  de  ces  cellules  mères.  Des  enchon- 
dromes  que  j'ai  soumis  à l’examen  microscopique  en  étaient  presque 
exclusivement  composés.  Pour  le  tissu  fibro-plastique,  je  m’en  rapporte 
à M.  Lebert  lui-même:  n’en  donne-t-il  pas  de  nombreuses  figures  dans 
ses  allas?  et  j’avouerai  qu’ici  je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  cette 
extrême  ressemblance,  à la  grandeur  près,  entre  les  cellules  fibro-plas- 


(1)  Traité  pratique  des  mal.  cancér.  Paris,  1851,  p.  617. 
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tiques  dessinées  (pl.  XTV,  fig.  5,  6,  9,  13)  et  celles  appartenant  au 
cancer  (pl.  XIX,  fig.  6 et  7;  pl.  XXI,  fig.  9.  et  à)  (1). 

Mais  celle  richesse  de  cellules  mères  est  bien  plus  grande  encore 
dans  les  tumeurs  épithéliales  si,  comme  nous  le  verrons  à cette  occa- 
sion, on  y met  les  espaces  à incubation  de  Virchow  (2)  ou  la  dégéné- 
rescence colloïde  de  Fôrster  (3)  et  Schrant. 

Est-il  possible  de  conclure  sur  ce  caractère  aulr::  chose  que  ce  que 
nous  avons  déjà  tant  de  fois  répété,  qu’il  n’y  a rien  ici  de  spécial  à la 
cellule  cancéreuse?  Plus  tard,  nous  étudierons,  au  point  de  vue  de  la 
gravité,  celte  forme  que  peut  revêtir  toute  cellule  de  l’organisme. 

2°  Cellules  à parois  cojicenlriques.  — Je  serais  embarrassé  de  citer 
quelque  chose  d’analogue, à l’état  physiologique;  mais,  à l’état  patholo- 
gique, tous  les  observateurs  les  signalent  dans  les  tumeurs  épithéliales 
et  les  enchondromes.  Je  me  suis  moi-même  assuré  du  fait. 

La  fréquence  de  ces  variétés  de  cellule  n’est  pas  aussi  grande  qu’on 
pourrait  le  penser.  Ainsi,  en  prenant  en  masse  mes  observations,  les 
cellules  mères  ne  figurent  que  dans  le  dixième  des  cas  et  celles  à parois 
concentriques  dans  le  trentième  seulement. 

Quelle  déduction  découle  de  celte  discussion  histologique?  Je  ne  sais 
S!  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  le  microscope  nous  révèle  que 
cette espèce  de  prolée  nommée  cellule  cancéreuse  résume  en  elle  toutes 
les  formes  les  plus  variées  que  peuvent  prendre  dans  leur  évolution  un 
certain  nombre  de  tissus  de  l’organisme.  Aussi,  selon  nous,  celte  soi- 
disant  cellule  cancéreuse  est  tantôt  une  cellule  épithéliale,  tantôt  une 
cellule  do  tissu  fibreux,  de  cartilage,  du  tissu  médullaire  des  os  et  peut- 
être  m 'me  d’autres  tissus,  comme  semble  l’annoncer  un  récent  travail 
deM.  Hobin,  sur  lequel  je  reviendrai  en  temps  et  lieu. 

Donc,  si  le  cancer  n’a  pas  d’élément  propre,  spécial,  ce  nom  ne  peut 
pins  figurer  en  histologie  pathologique  pas  plus  que  celui  d’inflamma- 
tion, puisqu’ils  englobent,  à notre  point  de  vue,  des  éléments  totale- 
ment différents.  Us  n’en  restent  pas  moins  d’excellentes  dénominations 
à l’usage  de  la  pathologie  clinique,  destinées  à caractériser  les  allures 
morbides  identiques  que  peuvent,  sous  l’influence  de  causes  inconnues, 

(1)  Phys.  pathoL,  18i5,  allas. 

(2)  Arch.  fur  patholog.  Ânat.,  etc.,  t.  I et  llf,  loc,  cit, 

(3)  lllmt.  medic.  Zeitung,  1853. 
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revêlir  certaines  parties  composant  notre  organisme.  Avant  de  poser 
les  formes  histologiques  cancéreuses  que  nous  admettons,  il  est  bon 
d’examiner  la  valeur  des  caractères  cliniques  attribués  par  les  spécifl- 
cistes,  et  M.  Lehert  en  particulier,  à la  cellule  cancéreuse  : cette  revue 
nous  permettra  de  rappeler  les  deux  discussions  ^soulevées  sur  cette 
question  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  (1)  et  de  l’Académie  de  mé- 
decine de  Paris  (2),  et  qui  ont  provoqué  de  la  part  de|ce  dernier  corps 
savant  la  mise  au  concours  de  l’utilité  générale  du  microscope  dans  la 
pathologie. 

Toutes  ces  brillantes  dissertations  ne  pouvaient  rouleidque  sur  deux 
points  : la  récidive  et  la  généralisation  du  cancer  comparées  à celles 
des  pseudo-cancers  ou  tumeurs  homologues,  telles'  que  les  tumeurs 
épithéliales,  lîbro-plastiques,  enchondromes. 

Il  faut  l’avouer,  chez  les  partisans  de  la  spécificité,  les  opinions  se 
sont  singulièrement  modifiées.  Dans  le  début,  on  niait  même  les  réci- 
dives locales  dans  les  tissus  hornéomorphes.  On  dut  bien  vite  se  rendre 
à l’évidence;  maison  inventa  cette  singulière  défense.  Si, ces  tumeurs, 
a-l-on  dit,  reparaissent,  c’est  que  tout  le  tissu  malade  n’a  pas  été  enlevé. 
Je  no  rappellerais  pas  cette  explication  delà  récidive  locale,  si  mainte- 
nant encore  elle  n’était  prise  au  sérieux  par  la  pluparl^des  chirurgiens 
et  soutenue  dans  des  publications  récentes  (o)  à l’aide  du  microscope, 
qui  révélerait  dans  lus  tissus  ambiants  des  éléments  de  la  tumeur.  J’ai 
souvent  porté  mon  attention  sur  ce  point;  j’ai  niôme  pris  soin  d’enlever 
des  productions  pathologiques  en  réséquant  au  loin  dans  les  tissus  sains 
ce  qu’indiquait,  du  reste,  l’examen  înicroscopique  ultérieur  ; eh  bien, 
dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  la  récidive  locale  ne  s’est  pas  fait 
attendre.  Je  ne  veux  pas  conclure  de  là  qu’une  extirpation  complète 
n’est  pas  plus  sûre  qu’une  incomplète,  mais  seulement  montrer  qu’on 
accorde  trop  d importance  à un  fait  douteux  qui  date  des  premiers  temps 
de  la  micrographie  (h). 

Après  la  récidive  locale,  il  fallut  bien  céder  la  récidive  loin  du  siège 
primitif,  dans  îes  ganglions  de  la  région.  On  crut  se  tirer  d'embarras  en 

(1)  Bulletin  de  la  Soc.  dechir.  de  Paris.  Paris,  1852,  l.  III,  p.  315-331. 

(2)  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1854,  t.  XX,  p.  174. 

(3)  Scliroeder  van  der  Kolk,  Arch.  gén.  de  méd.,  1856,  p.  54, 1”'  vol. 

(4)  Ueberden  feineren Bau und die  formenkler  Krankhaften Geschwulste.  Bni in,  1838,  Müllt r. 
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admettant  que  le  transport  direct  avait  eu  lieu  par  le  réseau  lymphatique 
ulcéré  par  la  production  pathologique  ; on  invoqua  même  des  recherches 
expérimentales  vérifiées  au  microscope  (1).  Sans  doute,  je  ne  veux  pas 
nier  la  possibilité  du  fait;  mais  ce  transport  direct  des  matériaux  de  la 
tumeur  ne  suffit  plus  quand  il  s’agit  d’expliquer  la  généralisation  de  la 
maladie. 

La  multiplicité  des  récidives  dans  les  tumeurs  dites  homéologues  est 
une  circonstance  parfaitement  démontrée.  Je  rappellerai  seulement  les 
exemples  cités  par  M.  Robert  C2)  : une  production  fibro-plastique  re- 
pullula six  fois  sous  les  yeux  de  M.  Chassaignac,  cinq  fois  dans  l’obser- 
vation de  Syme,  trois  fois  dans  celle  de  Maclagan  et  dix  fois  dans  celle  de 
M.  Sédillot  (3). 

La  généralisation  des  produits  horaéomorphes,  que  MM.  Lebert  (4)  et 
Follin  (5)  niaient  éncore  en  1852  pour  les  tumeurs  épithéliales,  qu’ils 
n’accordaient  qu’à  regret  aux  tumeurs  fibro-plastiques  (6)  et  aux  en- 
chondromes,  devait  être  acceptée  comme  vraie  pour  toutes  ces  variétés 
pathologiques  dans  les  dernières  publications  du  premier  de  ces  méde- 
cins (7). 

Quelle  différence,  se  demandent  avec  raison  MM.  Velpeau  (8),  Mar- 
jolin  (9j,Forget  (10), etc., ces  tumeurs  dites homéomorphes  offrent-elles 
avec  le  cancer,  puisqu’elles  récidivent  comme  lui  sur  place,  dans  les 
ganglions  voisins,  et  se  généralisent? 

M.  Lebert,  le  croirait-on,  trouve  une  réponse  à cette  objection  capi- 
tale. La  généralisation,  dit-il,  est  un  fait  démontré  sans  doute;  mais 
elle  est  loin  d’être  aussi  fréquente  que  dans  le  véritable  cancer.  Il  ap- 

(1)  Follin,  Sur  l'absorption  des  matières  solides  par  les  lymphatiques  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
18Zi9,  p.  iOl). 

(2)  Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XX,  p.  91. 

(3)  Recherches  sur  le  cancer.  Strasbourg,  1846,  p.  99. 

(4)  Traité  des  malad.  cancér.  Paris,  1851,  p.  597. 

(5)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  330.  ; 

(6)  Id.,  p.  315-331. 

(7)  Anatomie  pathologique  gén.  et  spéciale.  Paris,  1855,  p.  133. 

(8)  Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XX,  p.  91. 

(9)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  1. 111,  p.  299. 

(10)  Id.,  l.  III,  p.  332. 
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puie  celte  asserlion  de  ia  statistique  suivante  (1)  : Sur  h&l  cancers  re- 
cueiUis  pendant  onze  ans,  la  moyenne  totale  des  infections  a été, d’après 
ses  recherches,  de  presque  des  trois  cinquièmes  (5G  pour  100);  pour 
les  tumeurs  fibro-plasliques,  au  contraire,  la  science  ne  possède  que 
6 cas  en  1852(2)  et  7 en  1855  (3);  pour  les  tumeurs  épithéliales,  le 
nombre  n’est  pas  déterminé  {h)-,  enfin,  sur  124 observations  d'enchon- 
dromes,  il  compte  11  infections  générales  (5), 

Si  M.  Leberl  n’avait  pas  chaque  année  modifié  ses  idées,  on  pourrait, 
je  l’avoue,  tenir  compte  de  sa  statistique;  mais  qui  oserait  affirmer  que, 
dans  le  cadre  de  ces  infections  générales  cancéreuses,  ne  figurent  pas 
un  certain  nombre  de  ces  produits  homéomorphes  auxquels  ils  refu- 
saient, lui  et  ses  élèves  (6),  jusque  dans  ces  derniers  temps,  non-seule- 
ment la  propriété  de  so  généraliser,  mais  encore  celle  de  se  reproduire 
sur  place  ou  dans  les  ganglions.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  précisément 
l’exagération  du  chiffre  des  infections  générales  mises  en  parallèle  avec 
celles  queM.  Marjolin  lui  opposait  (7)  à la  Société  de  chirurgie.  D’après 
ce  chirurgien,  l’infection  ou  la  cachexie  cancéreuse  est  l’exception  : elle 
ne  compte  guère  que  pour  uii  dixième  dans  le  nombre  des  malades 
opérés  ou  non  opérés. 

De  mon  côté,  je  possède  cent  vingt-huit  observations  de  tumeurs  no- 
tées avec  une  certaine  exactitude  et  recueillies  dans  l’espace  de  huit 
ans;  or,  sur  ce  total,  je  ne  compte  que  onze  infections  générales,  c’est- 
à-dire  onze  individus  chez  lesquels  on  trouva  des  dépôts  secondaires 
dans  des  organes  sans  relation  avec  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Cette  énorme  différence  entre  la  statistique  de  M.  Leberl  et  la  mienne 
ne  peut  raisonnablement  se  comprendre  qu’en  admettant , ce  que  je 
présumais  tout  à l’heure,  que  M.  Lebert  a groupé,  sous  le  nom  de 
cancers  généralisés,  toute  espèce  de  tumeurs  qu’il  a pris  soin  de 
choisir, 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  lit,  p.  315. 

(2)  Id.,  t.  IIJ,  p.  315-331. 

(3)  Anat.  pathol.  gén.  et  spéciale.  Paris,  1855,  l.  I,  p.  186. 

(Ù)  Id.,  p.  133. 

(5)  Id.,  p.  216. 

(6)  Broca,  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XVt.  Paris,  1852,  p.  811. 

(7)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  3ü5. 
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Ainsi  les  épreuves  cliniques  ne  sont  pas  plus  favorables  à la  cellule 
cancéreuse  que  les  données  de  la  microscopie  actuelle.  Les  adeptes  ont 
été  forcés  de  céder  pas  à pas  le  terrain  , et  si  aujourd’hui  ils  n’avouent 
pas  franchement  l’erreur  de  leur  croyance  primitive,  cela  tient,  comme 
je  le  disais  au  commencement,  à un  reste  d’amour  paternel  que  nous 
conservons  pour  des  créations  que  nous  avons  longtemps  gardées  dans 
notre  esprit  à l'état  de  certitude,  et  dont  il  nous  coûte  de  nous 
séparer. 

Des  tissus  qui  peuvent  donner  Heu  au  caneer.  — Une  fois  l’existence 
de  la  cellule  cancéreuse  révoquée  en  doute,  il  faut  rechercher  quels 
sont  les  éléments  normaux  de  l’organisme  qui  peuvent  produire  des 
tumeurs  groupées  au  point  de  vue  de  la  pathologie  clinique  sous  le  nom 
de  cancer. 

D’après  ce  qui  précède,  on  a déjà  dû  pressentir  que,  selon  nous,  un 
certain  nombre  de  tissus  jouissaient  de  ce  fâcheux  privilège.  Mais  avant 
d’en  développer  la  série,  je  dois  dire  quelques  mois  d’une  doctrine 
toute  nouvelle  que  M.  Virchow  de  Würtzbourg  vient  d’exposer  sur 
ce  sujet  (i).  Selon  cet  auteur,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  il  n’y  a 
pas  de  génération  endogène  dans  le  blastème;  toute  production  nouvelle 
a pour  point  de  départ  la  prolifération  de  cellules  préexistantes.  Dans 
l’adulte  persistent  une  partie  des  corpuscules  cellulairesqui  donnent  nais- 
sance au  tissu  élastique  : ces  cellules  jouent  un  rôleimmense  dans  l’Iiis- 
toire  des  tumeurs , puisqu’elles  sont  le  germe  delà  plupart  des  néo- 
plasmes, et  surtout  des  tumeurs  malignes..  Le  cancer,  le  cancroïde  ou 
tumeur  épithéliale,  le  sarcome,  commencent  par  raccroissement,  la  di- 
vision et  la  multiplication  de  ces  cellules,  qui  ne  prennent  une  forme 
caractéristique  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  leur  évolution.  11  fonde 
son  opinion  sur  ce  qu’à  l’origine  de  certaines  tumeurs,  comme  celles  des 
lèvres  par  exemple,  il  n’a  jamais  vu  les  cellules  morbides  en  contact 
avec  celles  de  l’épiderme  sain.  Cette  continuité  ne  serait  apparente  que 
lorsque  les  masses  cancroïdes  contenues  dans  des  alvéoles  au  milieu  des 
tissus  viennent  éclore  au  dehors. 

Telle  est  la  doctrine  du  célèbre  analomo-palhologiste  d’outre-Rhin. 
Est-elle  vraie?  je  ne  reviendrai  pas  sur  la  génération  spontanée  d'élé- 

(1)  Gaz.  hebdom.,  1855,  p.  125  : Opinion  de  Virchow  sur  fa  valeur  du  microscope. 
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menlsau  sein  d’un  blastème,  qui  pour  moi  me  paraît  hors  de  doute, 
tout  en  admettant  la  loi  d’analogie  do  formation  formulée  par  Vogel, 
qui  décide  la  nature  du  tissu  dans  son  évolution  ultérieure. 

Quant  au  rôle  exclusif  que  M.  Virchow  fait  jouer  aux  corpuscules 
générateurs  du  tissu  élastique  pour  en  démontrer  la  valeur,  on  devrait 
absolument  établir  que  tout  néoplasme  malin  ou  bénin  ne  prend  nais- 
sance que  dans  les  tissus  où  il  se  trouve.  Or  l’examen  ordinaire  des 
malades  prouve  incontestablement  que  des  tumeurs  malignes  ont  eu 
pour  point  de  départ  une  simple  ulcération  qui  n’atteignait  pas  les  cou- 
ches propres  du  derme.  J’ai  pu  mettre  ce  fait  hors  de  doute  pour  nous 
en  disséquant  avec  soin  des  ulcérations  cancéreuses  de  la  muqueuse 
buccale,  et  en  soumettant  ensuite  les  bords  du  mal  à un  examen  micros- 
copique minutieux.  Là  j'ai  vu  certainement  le  mal  débuter  au  sein 
même  des  cellules  de  l’épiderme  (1). 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  dans  la  théorie  de  Virchow,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  tumeur,  les  formes  morbides  devraient  s’y  rencontrer  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  avec  des  caractères  morphologi- 
ques semblables.  Cela  a-t-il  lieu?  M.  Virchow  pourrait-il  citer  des  tu- 
meurs qui,  nées  sur  les  os  ou  dans  les  parties  profondes  du  derme, 
auraient  fourni  au  microscope  des  éléments  analogues  à ceux  de  l’épi- 
derme. J’excepte,  cela  va  sans  dire,  ces  cancers  profonds  dont  l’origine 
est  dans  l’épithélium  des  glandes.  Mon  observation  personnelle  me 
donne  des  connaissances  toutes  différentes;  elle  m'appreml  (jiie  les 
tumeurs  épithéliales  ont  eu  pour  origine  les  couches  épithéliales;  les 
tumeurs  sarcomateuses  ou  fibro-plasliques  les  tissus  du  môme  nom, 
ainsi  de  suite.  Il  ne  s’agit  pas  de  cancers  généralisés.  Donc  je  nqiousse 
de  toutes  mes  forces  ce  rôle  exclusif  attribué  dans  la  formalion  des 
tumeurs  aux  cellules  formatrices  du  tissu  élastique.  Elles  ont  sans 
doute  leur  rôle,  mais  il  est  borné  comme  celui  de  tous  les  cléments  pri- 
mitifs de  nos  organes. 

Exposons  maintenant  notre  manière  de  voir  sur  les  tissus  qui  peuvent 
revêtir  le  caractère  cancéreux.  Notre  classification,  comme  toute  autre, 


(1)  La  dcîmonstratioii  est  plus  facile  dans  le  cancer  épithélial  du  poumon,,  par  exemple  : on 
voit  bien  la  différence  des  culs-de-sac  sains  ou  malades  par  un  amas  considérable  de  cellules 
épidermiques,  dans  ce  dernier  cas. 
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n’est  point  à l’abri  d’objection  ; je  vais  même  de  suite  en  résoudre  deux 
d’une  grande  valeur. 

1°  Est-il  vrai  que  des  cancers  examinés  au  microscope  n’ont  donné  à 
l’analyse  qu’une  substance  amorphe?  Je  réponds  oui , et  je  joins  à 
l’appui  l’observation  suivante,  dont  je  supprime  les  détails  cliniques. 

Le  27  janvier  185/j,  une  femme  de  quarante  ans  meurt  dans  un  des 
services  de  l’hôpilal  civil  de  Strasbourg  avec  tous  les  signes  d’une  affec- 
tion cancéreuse  delà  malrice. 

Autopsie.  — Cadavre  émacié,  infiltration  des  extrémités  abdominales; 
la  masse  cancéreuse  est  facilement  perçue  à travers  l’épaisseur  des  pa- 
rois de  l’abdomen,  A l’ouverture  de  cette  cavité,  on  voit  une  vaste 
tumeur  enveloppant  la  matrice,  la  vessie,  et  comprenant  dans  son 
épaisseur  le  pubis  et  l’ischion  du  côté  droit  : l’os  est  détruit.  Les  ure- 
tères sont  très  développés. 

Celte  tumeur  a détruit  la  plus  grande  partie  des  organes  qu’elle 
entoure. 

Une  masse  considérable  de  gros  ganglions  occupe  toute  la  hauteur  du 
rachis.  Le  foie  est  farci  de  dépôts  d’un  aspect  extérieur  semblable  à 
celui  de  la  tumeur. 

En  incisant  la  matière  de  ces  produits  pathologiques,  elle  crie  sous 
le  scalpel;  elle  est  dure,  blanchâtre,  laisse  écouler  une  certaine  quan- 
tité de  suc  cancéreux. 

Examen  microscopique.  — Il  porte  sur  la  substance  de  la  tumeur  qui 
a envahi  la  vessie  et  la  matrice,  sur  celle  des  ganglions  lymphatiques, 
du  foie  et  des  os.  Nous  avons  fait  sur  tous  les  points  plus  de  quarante  à 
cinquante  coupes  diverses. 

Partout  on  ne  trouve  qu’une  substance  amorphe  ; le  suc  qu’elle  fournit 
renferme  des  granulations  de  grandeur  variable. 

En  poussant  nos  recherches  à la  limite  même  de  la  tumeur  et  des 
parties  en  apparence  saines,  nous  ne  voyons  que  celle  même  substance 
amorphe  infiltrée  entre  les  fibres  facilement  reconnues  du  tissu  de  la 
malrice. 

Les  symptômes  de  la  maladie,  l’infection  générale,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  affection  cancéreuse. 

Or,  quelle  que  soit  la  classilicalion  que  l’on  choisisse,  est-il  possible 
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de  rallier  celte  observation  à un  type  de  tissu  détermine?  A coup 
sûr,  non. 

Mais  ces  cas  sont  rares,  c’est  le  seul  que  nous  ayons  enregistré.  On 
peut  donc  le  négliger  dans  une  classification  après  l’avoir  mentionné. 

2”  Un  bon  nombre  de  tumeurs  cancéreuses  sont  en  entier  composées 
de  cellules,  dont  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  déterminer  préci- 
sément la  nature  histologique.  Virchow  (î)  les  caractérise  en  disant 
que  toute  tentative  de  diagnostic  est  vaine  au  commencement,  et  nul 
micrographe  ne  peut  dire,  en  inspectant  les  portions  d’une  tumeur  nais- 
sante, ce  qui  en  résultera  plus  lard.  Cet  étal  embryonnaire  du  tissu 
peut  persister  très  longtemps,  et  sans  doute  toujours  dans  un  certain 
nombre  de  néoplasmes.  Leur  classification  est  donc  impossible.  Cepen- 
dant je  ne  crois  point  cette  difficulté  toujours  insurmontable , si  l’on 
tient  coiuple  du  milieu  originel  du  mal.  Ainsi,  qu’une  tumeur  semblable 
croisse  sur  un  os,  dans  les  couches  épithéliales,  au  sein  du  li.^su 
fil.ueux,  etc.,  je  pense  que  l’on  s’écarte  peu  de  la  vérité  en  considérant 
les  éiéroents  globulaires  comme  identiques  avec  ceux  qui  suffisent  à l’évo- 
lution régulière  du  tissu  normal  où  siège  la  nouvelle  production. 

Ces  deux  difficultés  étant  exposées,  j’admets  quatre  espèces  de  cancer 
fondées  sur  la  détenrdnation  des  tissus  qui  peuvent  y concourir.  Ce  sont 
des  cancers  épithéliaux,  fibreux,  cartilagineux,  enfin  une  dernière  va- 
riété coinprenant  ceux  où  les  éléments  ressemblent  à ceux  qui  compo- 
sent normalement  le  tissu  médullaire  des  os  du  fœtus.  Ce  sont  les  seules 
formes  histologiques  que  nous  ayons  rencontrées  dans  les  tumeurs 
jouissant  des  funestes  propriétés  de  celles  qu’on  appelle  malignes. 

Tout  récemment  des  recherches  de  M.  Ch.  Robin '2)  prouvent  qu’un 
nouvel  élément,  le  tissu  glandulaire  (hétéradénie),  peut  donner  lieu  à des 
tumeurs  jouissant  des  propriétés  dévolues  à celles  dites  cancéreuses.  De 
mon  côté,  je  possédais  depuis  un  certain  nombre  d’années  quelques 
exemplaires  de  ces  sortes  de  tumeurs  ; je  les  ai,  comme  le  savant  micro- 
graphe parisien , rattachées  d’abord  au  tissu  glandulaire.  Depuis,  une 
nouvelle  observation  a jeté  du  doute  dans  mon  esprit,  et  je  me  suis 
demandé  si  ces  sortes  de  tumeurs  ne  constitueraient  pas  une  variété  des 


(1)  Gaz.  hebdom.,  185i,  p.  125. 

(2)  /(/.,  1856,  p.  35-52. 
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produclions  fibreuses.  Je  ne  rejette  pas  absolument  la  manière  de  voir 
de  RI.  Robin  : eiie  peut  être  vraie;  mais,  pour  moi,  elle  réclame  de  nou- 
velles études.  Nous  étudieTons  au  long  ces  néoplasmes  à l’occasion  de 
riiistologie  pal*hologique  du  tissu  des  glandes  (1). 

L'histoire  anatomo-pathologique  du  cancer  n’est  plus  susceptible 
d’une  description  histologique  générale  d’après  notre  manière  de  voir, 
à moins  qu’on  ne  l’envisage  seulement  du  point  de  vue  des  altérations 
que  peuvent  subir  les  éléments  composants.  Sauf  le  degré  même  de  ces 
altérations,  je  n’en  connais  pas  d’autres  que  celles  présentées  par  nous. 
D'après  cela,  je  renvoie  la  description  de  chaque  forme  du  cancer  à 
l’histoire  de  chaque  tissu  en  particulier. 

Au  point  où  nous  en  sommes  arrivé,  il  n’est  pas  inutile  de  critiquer 
l’utilité  actuelle  de  telle  ou  telle  dénomination  ou  classification  habi- 
tuellement employées  dans  les  publications  même  les  plus  récentes  pour 
décrire  le  cancer. 

Si  un  certain  nombre  de  tissus  (qui  peut  encore  augmenter  par  des 
recherches  ultérieures)  affecte  une  disposition  cancéreuse,  pourquoi 
conserver  dans  la  science  l’expression  cancroïde  , donnée  plus  spé- 
cialement par  Lebert,  Virchow,  Fôrster,  aux  tumeurs  épithéliales? 
Ne  laissent-elles  pas  une  fausse  idée  de  la  réalité , puisque  ces  néo- 
plasmes ne  sont  pas  des  apparences  de  cancer , mais  bien  de  vrais 
cancers. 

Les  classifications  sont  bien  plus  vicieuses  encore.  A quoi  bon  con- 
server ces  mots  squirrheux,  encéphaloïde,  gélatiniforme,  etc....?  Nous 
révèlent-ils  l’existence  des  éléments  composants?  Non  assurément;  et 
quoique  depuis  Millier  beaucoup  d’auteurs,  comme  Fêrsler  (2),  Vo- 
gel  (â),  etc.,  aient  avancé  que  le  squirrhe  se  caractérise  par  la  prédo- 
minance des  fibres,  et  l’encéphaloïde  par  celle  des  cellules  , je  puis 
affirmer  que  j’ai  vu  des  cancers  épithéliaux  affecter  la  forme  de  squirrhe 

(1)  M.  Fiielircr,  à la  suite  d’études  microscopiques  sur  le  tissu  capillaire  sanguin  de  la  rate, 
admet  que  certains  fungus  liémaiodes  sont  composés  d’une  véritable  germination  de  cellules  en 
rapport  avec  les  capillaires,  Siices  reciierclies. se  vérifiaient,  on  aurait  une  nouvelle  forme  de 
cancer  {Gaz.  hebdom.,  1855,  p.  Sl'i),  puisqu’il  les  a vus  se  généraliser  dans  plusieurs  organes 
à la  fois. 

(2)  Anat.  pallwL,  1853,  p.  112. 

(3)  Traité  d'anatomie  pathologique,  18Zi7,  p.  290. 
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et  d’encéphaloïde.  M.  Mayor  avait,  du  reste,  fait  déjà  la  même  re- 
marque. 

La  classificalion  de  Wedl  (1)  est  pis  encore:  c’est  une  sorle  de  mé- 
lange sans  nom  dont  les  caractères  sont  empruntés  à la  vieille  et  à la 
nouvelle  école  anatomo-pathologique.  Il  signale  dans  celte  voie  treize 
espèces  de  cancer  : le  colloïde,  l’aréolaire,  le  médullaire,  le  fibreux,  le 
réticulé  à jus,  l’hématode,  le  mélanique,  l’ostéoïde,  le  cjsto-carcinoma, 
le  cancer  à franges,  l’épithélial,  l’hyalin. 

Rokitansky  (“2),  quoique  moins  fécond  en  divisions,  lombedans  le  même 
défaut.  Il  admet  (les  cancers  fibreux,  médullaire,  villeux,  mélanode, 
épidermique,  gélatinifor  me,  fasciculé  ou  hyalin,  cystique. 

Le  microscope  éclaire-t-il  le  mécanisme  de  V infection  cancéreuse?  — 
Nous  avons  déjà  dit  que  MM.  Lebert  et  Follin  admettaient  le  transport 
des  éléments  des  tumeurs  à l’état  de  blastème  ou  en  nature  par  l’inter- 
médiaire des  lymphatiques.  Ils  se  fondent  sur  des  expériences  de 
MM.  Oesterlen  et  Follin  (3) , qui  ont  trouvé  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques correspondants  les  poudres  inertes  colorées  que  l’on  emploie 
dans  le  tatouage. 

Schroeder  van  der  Kolk  (4)  admet  seulement  le  transport  du  blastème 
liquide  par  les  mêmes  vaisseaux. 

Mais  je  ne  sache  pas  qu’aucun  auteur  ait  jamais  retrouvé  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques,  à l’aide  du  microscope,  des  éléments  cancé- 
reux en  suspension  dans  leur  contenu. 

Langenbeck  (5),  en  1840,  prétendait  avoir  produit  un  cancer  géné- 
ralisé en  injectant  dans  les  veines  d’un  chien  du  jus  d’une  tumeur  où  il 
avait  reconnu,  comme  on  le  disait  alors,  la  cellule  cancéreuse  au  mi- 
croscope. Depuis  cette  époque,  M.  Delafond  (6)  a répété  sans  succès  les 
expériences  de  ce  chirurgien. 

Werhner  (7)  et  Vogel  ont  vu  récemment,  à l’autopsie  d’un  homme 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Anatomie  pathologique,  édit,  de  1855. 

(3)  'Gaz.  méd.  de  Paris,  18Zi9,  p.  i!|91. 

,(Zl)  Arch.  gén.  de  méd.,  1856,  t.  I,  ,p.  hk. 

(5)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18/i0. 

(6)  Discussion  sur  le  cancer  [Bull,  de  P Acad,  imper,  de  méd.  Paris,  185i,  t.  XX,  p.  258), 

(7)  Gaz.  hebdorn.,  1855,  p.  69/(.  — Extrait  Au  Zeitschrift  fur  ration.  Mtdic,,  Henle  eï 
Pfeufer,  185/i. 
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mort  à la  suite  d’une  -amputation  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
jambe,  des  coagulums  qui,  bouchant  les  divisions  de  l’artère  pulmo- 
naire, avaient  entraîné  la  gangrène  du  poumon  correspondant.  L’examen 
microscopique  de  ces  caillots  prouva  qu’ils  se  composaient  d’éléments 
analogues  à ceux  de  la  tumeur  cancéreuse  de  la  cuisse,  et  le  sang  pris 
dans  diverses  parties  du  corps  renfermait  des  cellules  doubles  et 
quadruples  des  globules  sanguins.  Parc,  Bennett  et  Virchow  (1)  ont 
observé  la  même  chose. 

M.  Broca  (2)  a expliqué  par  ta  destruction  des  veinules  le  passage 
dans  le  torrent  circulatoire  des  éléments  les  plus  vivaces  du  tissu 
cancéreux. 

Ces  quelques  données  de  la  micrograpliie  semblent  donner  une  cer- 
taine apparence  de  vérité  à celte  théorie,  qui  regarde  le  sangcomme  le 
véhicule  des  éléments  fournissant  au  développement  de  l’infection  can- 
céreuse. 

Malgré  ces  faits,  j’avoue  que  je  ne  partage  pas  cet  avis.  Sans  doute  le 
passage  dans  le  sang  d’éléments  provenant  d’une  genèse  pathologique 
est  vrai,  puisqu’aux  exemples  ci  -dessusje  puis  joindre  cet  individu, 
dont  j’ai  parlé  dans  une  autre  occasion,  et  dans  le  sang  duquel  se  trou- 
vaient d’énormes  (|uantités  de  cellules  fibro-plastiques.  Mais  de  ces 
observations  conclure  au  mode  de  généralisation  du  cancer,  il  y a loin. 

J’ai  étudié  avec  soin  le  sang  des  personnes  atteintes  de  cette  infec- 
tion sans  y avoir  jamais  rencontré  le  moindre  élément  suspect.  ; mais, 
je  le  demande,  avec  une  semblable  théorie  comment  expliquer  conve- 
nablement des  exemples  de  la  nature  de  celui-ci?  Un  homme  succombe 
l’année  dernière  dans  un  état  cachectique,  toute  la  surface  de  son  corps 
est  recouverte  de  milliers  de  petites  tumeurs  variant  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  à celle  du  poing.  Bien  de  semblable  dans  les  autres 
organes. 

A mon  avis,  si  l’on  envisage  le  résultat  négatif,  dans  la  plupart  des 
cas  fournis  par  l’analyse  microscopique  du  sang;  si  en  second  lieu  on  se 
base  sur  runiformité  de  composition  de  ces  dépôts  secondaires  dans  les 
divers  organes  qui  en  sont  le  siège,  on  arrive  à s’expliquer  la  générali- 

(1)  Handbuch  der  Path.  und  Therap.,  vol.  I,  art.  Maladies  du  sang. 

(2)  Mém,  de  l’Acad.  de  méd.  Paris,  1852,  t.  XVI. 
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safion  cancéreuse  en  admettant  que,  sous  l’influencede  causes  inconnues, 
un  tissu  de  l’organisme,  tel  que  l’épithélium  par  exemple,  peut  tout  à 
coup  être  doué  de  la  propriété  de  se  développer  pathologiquement  dans 
plusieurs  points  à la  fois. 

Le  microscope  éclaire-t-il  le  diagnostic  du  cancer?  — Si  l’on  veut 
que  le  microscope  nous  révèle  l’existence  d’un  élément  spécifique,  il  est 
incontestable  que,  pris  sous  ce  point  de  vue,  le  microscope  n’apporte  pas 
grande  lumière  : témoin  les  erreurs  et  les  confusions  qu’on  lui  reproche 
chaque  jour  dans  les  applications  cliniques;  mais  nous  savons  mainte- 
nant que,  sur  ce  terrain,  ce  n’était  pas  l’instrument  qui  induisait  on 
erreur,  mais  bien  les  interprétations  erronées  de  ceux  qui  s’en 
servaient. 

Si  nous  envisageons  l’utilité  du  microscope  en  prenant  pour  base  do 
notre  appréciation  les  divisions  histologiques  du  cancer  que  nous  avons 
admises,  bous  reconnaissons  qu’elle  n’est  pas  absolue,  puisque  des 
tumeurs  sans  structure  distincte  jouent  le  rôle  du  cancer.  Nous  prouve- 
rons par  la  suite  que  des  tumeurs  formées  par  des  tissus  achevés  de 
l’organisme,  comme  la  fibre  du  tissu  cellulaire,  peuvent  également  re- 
vêtir tous  les  caractères  des  néoplasmes  malins.  Si,  comme  nous  avons 
cherché  à l’établir,  le  cancer  résulte  du  développement  morbide  d’un 
tissu  de  l’organisme,  ne  pourra-t-il  pas  arriver  qu’il  se  compose  d’élé- 
ments rappelant  par  leur  forme  d’autres  productions  morbides  dont  la 
source  est  identique,  comme  le  pus  et  le  tubercule  que  nous  étudierons 
bientôt?  Troisième  cause  d’erreur. 

Enfin,  si  les  formes  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  tumeurs 
dites  cancéreuses  n’appartiennent  point  exclusivement  à ces  dernières, 
elles  peuvent  se  trouver  dans  d’autres  produits.  Jene  citerai  pour  exemple 
que  les  globes  épidermiques  que  beaucoup  de  micrographes  considèrent 
encore  comme  spécifiques  des  cancers  épithéliaux.  Il  n’en  est  rien,  puis- 
qu’on les  trouve  parfois  dans  la  couche  profonde  des  ongles  et  même 
dans  le  thymus. 

Si  je  n’admets  pas  ici  l’utilité  absolue  du  microscope,  je  ne  voudrais 
pas  qu’on  m’en  fît  méconnaître  les  avantages  ; car  ils  sont  réels,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  se  basant  sur  la  forme  des  éléments 
des  tumeurs,  sur  leur  mode  d’évolution,  etc.,  un  micrographe  prudent 
donnera  d’utiles  renseignements  sans  compromettre  la  valeur  d’un 
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excellent  mode  d’investigation,  qu’une  présomption  trop  hâtive  a failli 
perdreaux  yeux  des  praticiens. 

En  nous  occupant  des  variétés  histologiques  du  cancer,  j’insisterai 
sur  les  dispositions  qui  semblent  offrir  le  plus  de  garantie  pour  le 
diagnostic. 

Rappelons  que  ces  investigations  microscopiques  peuvent  être  faites 
sur  les  tumeurs  avant  leur  extirpation  ; on  se  sert  avec  un  grand  avan- 
tage d’un  trocart  très  fin,  dû  à M.  le  professeur  Küss  (de  Strasbourg)  (1), 
pour  en  extraire  des  parcelles  suffisant  à ce  genre  de  recherches.  Je 
n’insisterai  pas  ici  sur  les  inconvénients  qu’on  a reprochés  à ces  explo- 
rations, il  me  semble,  d’après  mon  expérience  personnelle,  qu’on  en  a 
exagéré  l’importance. 

Curabilité  du  cancer.  — Puisque  le  microscope  n’a  point  trouvé 
d’élément  spécifique  du  cancer,  il  est  évident  qu’il  ne  peut  pas  plus 
prouver  sa  curabilité  que  son  incurabilité.  Virchow  (2)  admet  une  sorte 
de  cure  spontanée,  caractérisée  par  une  résorption  telle  des  cellules, 
que  le  restant  de  la  tumeur  ne  se  compose  plus  que  d’un  stroma  dont 
l’aspect  et  la  structure  sont  tout  à fait  analogues  aux  cicatrices.  Il  croit 
encore  que  le  cancer  peut  guérir  par  une  sorte  d’atrophie  sénile,  lors- 
qu’il ne  survient  aucune  épigenèse  autour  d’une  tumeur  ancienne.  Ces 
observations  de  l’anatomiste  de  Würtzbourg  ne  prouvent  pas  la  curabi- 
lité du  cancer,  elles  démontrent  seulement  que  telle  ou  telle  tumeur 
peut  subir  un  certain  nombre  de  transformations  régressives.  Si  nous 
nous  maintenons  dans  la  ligne  que  nous  nous  sommes  tracée,  il  est 
évidentque  certaines  tumeurs  formées  des  divei  s éléments  histologiques 
qui  peuvent  revêtir  le  caractère  cancéreux  guérissent;  mais  de  ces 
guérisons  je  ne  conclurai  pas  à celle  du  cancer:  Je  dirai  seulement  que 
des  tumeurs  épithéliales  par  exemple,  semblables,  quant  à leurs  éléments 
composants,  à d’autres  tumeurs  vraiment  cancéreuses,  ont  guéri.  Notre 
incertitude  dépend  de  l’incertitude  même  du  diagnostic,  quand  il  s’agit 
d’alfinner  qu’on  a sous  les  yeux  une  trame  histologique  cancéreuse. 
Donc,  pour  la  curabilité  de  cette  affection,  comme  pour  son  diagnostic. 


(1)  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  a donné  aussi  un  modèle  de  trocart  explora- 
teur {Arch.  gén.  deméd.,  ISôï,  t.  XXIX,  p.  5),  qu’il  nomme  kélectome. 

(2)  Gaz.  hebdorn.,  1855,  p.  125. 
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si  la  valeur  du  microscope  n’est  point  absolue,  elle  ne  doit  pas  non  plus 
être  négligée. 

Article  IV.  --  Du  tubercule. 

Depuis  Bayle  (1)  et  Laënnec  (2),  la  majorité  des  médecins  considèrent 
le  tubercule  comme  un  produit  accidentel,  hétéromorphe,  organisé  et 
vivant  ; et  l’anatomo-patliologiste  jusqu’à  ces  derniers  temps  se  bornait  à 
ledécriresous  laformede  tubercule  cru,  ramolli,  et  à suivre  les  diverses 
transformations  qu’il  peut  subir.  La  physionomie  et  la  marchetoutes  spé- 
ciales de  cette  affection  amenaient  aisément  à cette  idée,  que,  comme  le 
cancer,  le  tubercule  possédait  un  élément  spécifique.  Teileétait  la  direc- 
tion générale  des  esprits,  lorsque  le  microscope  fut  dirigé  de  ce  côté. 

Les  premières  recherches  datent  de  trente  années  à peine,  et  cepen- 
dant la  liste  des  travaux  est  déjà  bien  grande;  elle  commence  par 
Schroeder  van  der  Kolk  en  1826  (3)  et  se  continue  par  MM.  Kuhn  [k), 
Henle  (5),  Gerber  (6),  Vogel  (7),  Gruby  (8),  Albers  (9),  Bochoux  (10), 
Gzermack(ll),  Sebastian(l:i),  Donné  (13),  Klencke  (lû),  Gellerstedt  (15), 
Pacini  (16),  Lebert(17),  Guensburg  (18),  Bokitansky  (19),  Madden(20), 

(1)  Recherches  sur  la  phthisie.  Paris,  1810. 

(2)  Anat.  paihol.,  Dict.  des  sciences  médic. 

(3)  Phthisie  pulmonaire,  in  obs.  Amsterdam,  1826.  — Nederl.  Lancet,  1852, 

[h)  Acad,  deméd.,  183/j.  — Voyez  Gaz.  méd. 

(5)  Schleim  und  Eiterbildung.  Berlin,  p.  50.  — Handbuch  der  ration.  Pathol.  Brnnswirt:, 
18/i7,  t.  IL 

(6)  Handbuch  der  allegem.  Anat.  Berne,  18/i0,  p.  189. 

(7)  Gebraiich.  des  Micros.  Leipzig,  18/il,  p.  /i56.  — Icônes  pathoL,  18/j3,  et  Anat.  pathoL, 
trad.  de  Lallemand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1847,  p.  251. 

(8)  Morph.  fluid.  Pathol.  Vienne,  1840. 

(9)  Canstalt,  Jahresbericht  fur  Medic.,  1842,  t.  I,  p.  350;  — 1846,  t.  IV,  p.  199;  — 1849, 
t.  III,  p.  255, 

(10)  Principes  de  philos,  nat.  appuyées  sur  des  observations  microscopiques  [Bulletin  de 
V Académie  de  médecine.  Paris,  1842,  t.  VIII,  p,  193j. 

(11)  Verhandi.  der  Wiener  Aertze,  1843,  t.  IL 

(12)  Von  Haye,  Arc4. , 1844. 

(13)  Cours  de  microscopie,  1844. 

(14)  Untersuch.  und  Erfahrung,  1844. 

(15)  Bidrag  till.  den  tuberc. , eXc.  StoclUiolm,  1844. 

(16)  Annali  universali  di  medicina,  1846. 

(17)  Physiol.  pathol. , 1. 1,  p.  351.  — Traité  des  maladies  scrofuleuses  et  tubercul.  Paris,  1849. 

. (18)  Pathol.  Geivebelehre.  Leipzig,  1845,  t,  I,  p,  101. 

(19)  Pathol.  Anatom.  Vienne,  t.  I,  p.  391-441. 

(20)  London  Medic.  Gaz.,  août  1847.  — Thougts  on  pulm.  consomp.  Londres,  1849. 
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Leeper  (1),  Benneli  (2),  Küss  (3),  Koesllin  (4),  Âddison  (5),  Black  (6), 
Gluge  (7),  Virchow  (8),  John  Simon  (9),  Fôrsler  (10),  Reinhardt  (11), 
Sclirant  (12),  Wedl  (13),  Louis  Mandl  (14). 

Malgré  la  diversité  des  détails  que  l’on  trouve  à la  lecture  de  ces  tra- 
vaux, on  reste  au  fond  convaincu  qu’ils  se  scindent  en  deux  catégories 
distinctes.  Dans  l’une  se  rangent  les  micrographes  qui  admettent  un 
élément  spécifique  dans  le  tubercule;  dans  l’autre,  les  partisans  de  la 
non-spécificité,  c’est-à-dire  ceux  qui  voient  dans  cette  production  mor- 
bide des  éléments  histologiques  anciens  ou  nouveaux  de  l’organisme, 
altérés  plus  ou  moins  dans  leur  évolution  suivant  un  mode  particulier. 
A cette  dernière  appartiennent  évidemment  ceux  qui,  comme  M.  Mandl, 
considèrent  le  tubercule  comme  le  produit  d’un  blastème  amorphe. 
Avant  de  juger  par  nous-même  la  valeur  de  ces  interprétations  diffé- 
rentes des  données  du  microscope  sur  le  tubercule,  nous  les  exposerons 
succinctement  et  à peu  près  dans  l’ordre  chronologique  suivant  lequel 
elles  se  sont  produites. 

1“  Le  tubercule  est  caractérisé  par  un  élément  histologique  spécial.  — 
M.  Kuhn  donna  le  premier  une  signification  de  spécificité  aux  éléments 
que  le  microscope  lui  révéla  dans  le  tubercule.  D’après  cet  observateur, 
on  aurait  une  agglomération  de  petits  corps  irréguliers,  jaunâtres,  unis 
entre  eux  par  des  filaments  hyalins,  ramifiés  et  anastomosés,  le  tout 
entouré  d’une  enveloppe  mucoso-membraneuse  et  nommé  tissu  tubé- 

(1)  Dublin  Quart.  Reiciew,  août  18Û7. 

(2)  Northern.  Jour,  of  medic.  Éditnboiirg,  1816. 

(3)  Gaz.  mêd.  de  Strasb.,  1847,  p.  249.  — Id.,  1855,  p.  341. 

(4)  Arch.  fur  Pathol.  Heilkund.  Stiitlgard,  1850,  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  822. 

(5)  London  medic.  Gaz.,  1842.  — Trans.  of  the  med.  pr.,  l.  XI,  p.  287.  — British  and 
Foreîyn  Rewiew,  1844.  — On  Healthy  and  Disead.  Struct.,  etc.  Londres,  1849. 

(6j  Assoc.  med.  Jour.,  1853. 

(7)  Untersuchungenzur  allgemeinen  und  speciellen  Pathologie,  cali.  Il,  p.  182. 

(8)  Verhand.  des  Phys. -Medic.,  etc.,  1851-52,  t.  II  et  III.  — Arch.  für  Pathol.,  t.  I, 
p.  172.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  p.  313-842. 

(9)  Gener.  pathol.,  p.  162. 

(10)  Manuel  d’anat.  pathol.,  trad.  1853,  p.  122. 

(11)  .Inn.  Charité-Krankenhauses.  Berlin,  1850,  1.  1,  p.  362. 

(12)  Over  de  goed  en  Kwaad.  Gezw.  Amsterdam,  1851. 

(13)  Grundzüg  der  pathol.  Histol.  Vienne,  1853,  p.  35. 

(14)  Arch.  gén.  de  méd.,  1854,  5'  série,  t.  III,  p.  256-407.  — Anatomie  microscopique, 
Paris,  1857,  t.  II,  p.  371  et  suiv. 
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reux.  11  serait  facile  de  démontrer  la  fausse  interprétation  accordée  par 
l’auteur  aux  objets  soumis  à son  examen.  Sans  nul  doute,  les  filaments 
hyalins  ne  sont  que  les  fibres  normales  du  poumon. 

Gluge  a décrit  le  premier,  sous  le  nom  de  globules  caractéristiques 
du  tubercule,  de  petits  corpuscules  variant  de  0,0002  à 0,0006  de 
pouce  de  Paris,  blancs,  irréguliers,  dépourvus  de  noyaux.  On  doit  éviter 
de  les  confondre  avec  d’autres  éléments,  tels  que  l’épithélium  des  pou- 
mons ou  des  fragments  provenant  delà  structure  des  vaisseaux. 

Vogel  a figuré  dans  ses  Icônes  (pl.  VI  et  XV)  et  décrit  (l)  de  petits 
corpuscules  avec  ou  sans  nucléoles,  variant  de  1/400  à 1/300  de  ligne. 
Ils  atteignent  rarement  jusqu’à  1/200  et  plus;  il  recommande  également 
de  ne  pas  les  confondre  avec  les  cellules  normales  du  poumon. 

Mais  aucun  auteur  n’a  plus  insisté  que  M.  Lebert  sur  la  spécificité  du 
globule  tuberculeux.  Il  le  décrit  et  le  figure  soigneusement  dans  sa 
Physiologie  pathologique  (2):  « Dans  le  tubercule  cru,  dit-il, 
le  globule  caractéristique  offre  des  contours  irréguliers  se  rapprochant 
tantôt  de  la  forme  sphérique,  tantôt  de  la  forme  ovale;  il  est  ordinaire- 
ment irrégulièrement  anguleux  et  polyédrique,  à angles  et  arêtes  ar- 
rondis, ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  le  faisant  nager  dans  l’eau.  Sa 
couleur  est  d’un  jaune  clair;  son  intérieur  est  irrégulier,  et  l’on  recon- 
naît qu’il  est  d’une  consistance  inégale,  ce  qui  lui  donne  un  aspect 
tacheté  indépendamment  des  granules  qu’il  renferme;  mais  jamais 
nous  n'avons  pu  reconnaître  de  véritables  noyaux  dans  ces  corpuscules, 
quoique  quelquefois  ils  offrent  dans  leur  intérieur  l’apparence  irrégu- 
lière d’une  vacuole  ressemblant  à un  noyau  Le  diamètre  des  globules 
tuberculeux  varie,  pour  ceux  qui  sont  ronds,  entre  0,005  c.  mm.  et 
0,0075  c.  mm.,  allant  rarement  jusqu’à  0,01  c.  mm.  Les  ovales  ont 
en  moyenne  0,0075  de  longueur  sur  0,005  à 0,06  c.  mm.  de  largeur.  » 

Plus  loin,  M.  Lebert  établit  le  diagnostic  différentiel  entre  les  glo- 
bules de  pus  et  du  cancer. 

Outre  ces  corpuscules  spéciaux,  ces  micrographes  signalent  la  pré- 
sence d’une  substance  intercellulaire  hyaline  etdegranules  moléculaires 
très  abondants. 

(1)  Traité  d’anat.  pathol.  Paris,  1847,  p.  254. 

(2)  Physiol.  pathol.,  t.  I,  p.  353,  et  pl.  VIII  de  l’atlas.  — Traité  des  maladies  scro- 
fuleuses. 
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Albers,  Sébastian,  Czermack,  Watz,  Gellerstedt,  et  plus  récemment 
encore  Guensburg,  Bennett,  Madden,  admettent,  à quelque  nuance 
près  sans  valeur,  la  réalité  de  ces  mômes  globules;  seulement  on  re- 
marque entre  ces  auteurs  une  divergence  d’opinion  semblable  à celle 
qui  s’est  montrée  dès  le  principe,  sur  la  présence  ou  l’absence  des 
noyaux,  entre  Vogel,  Gluge  et  Lebcrt, 

Bennett  accorde  des  mesures  plus  grandes  aux  corpuscules  tubercu- 
leux, puisqu’ils  oscillent  entre  0,01  c.  mm,  et  0,02  c.  mm. 

Albers,  dans  son  dernier  mémoire  de  1849,  affirme  que  leur  présence 
n’est  pas  assez  constante  dans  le  tubercule,  et  leur  forme  point  assez 
caractéristique,  pour  qu’on  paisse  s’en  servir  sûrement  dans  le  dia- 
gnostic. 

Je  cite  en  dernier  lieu  dans  cette  série  les  travaux  de  Gerber,  car, 
semblables  aux  précédents  sous  le  point  de  vue  do  la  spécificité,  ils  s’en 
éloignent  sous  celui  des  détails. 

U distingue  deux  espèces  de  lubercules  ::  l’un,  albumineux  on  anor- 
ganisé;  l’autre,  fibrineux,  susceptible  d’évolution  ultérieure.  Dans  le 
tubercule  albumineux,  le  microscope  n’accuse  que  des  granules  de 
1/1000  à 1/200  de  ligne.  Le  tubercule  fibrineux  comprend  plusieurs 
variétés  ou  degrés  : 1“  V hyalin,  caractérisé  par  la  présence  de  quelques 
cytoblastes;  2"  le  tubercule  à cytoblastes  renferme  d’abord  des  granules, 
des  cytoblastes,  et  plus  tard  des  cytoblastes  et  de  la  substance  intercel- 
lulaire liyaline  ; 3“  le  Uiberculeà  ce/Zu/e^  ; c’est  l’espèce  précédente  avec 
transformation  des  cytoblastes  en  cellules;  Zi“  le  lubetxule  à fibres  cel- 
lulaires ou  de  tissu  connectif;  5”  \e  tubercule  organisé  ou  cicatrisé,  dans 
lequel  toute  la  matière  tuberculeuse  a subi  une  organisation  complète. 

Malgré  l’obscurité  de  la  description  de  Gerber.  dont  les  divisions  font 
perdre  de  vue  l’ensemble,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’il  a ob- 
servé la  plupart  des  formes  histologiques  de  la  tuberculose.  11  n’a  man- 
qué <à  ce  travail  que  des  idées  générales  puisées  aux  sources  mêmes  de 
l’évolution  pathologique  des  éléments  de  notre  organisme. 

Signalons,  avant  dépasser  outre,  la  singulière  méprise  de  Gruby,  qui 
a pris  pour  des  corpuscules  de  tubercule  des  corpuscules  d’amidon, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de  Simon  et  Scherer,  en  Allemagne, 
et  de  Pacini  en  Italie. 

2“  Le  tubercule  n’a  pas  d'éléments  spécifiques.  Il  est  produit  par  des 
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tissus  anciens  ou  nouveaux  frappés  d'atrophie  et  d’arrêt  de  développe- 
ment. — Cette  seconde  doctrine  date  de  1838.  Tous  ses  défenseurs  ne 
lui  ont  pas  donné  une  même  interprétation.  Henle,  qui  le  premier  l’a 
introduite  dans  la  science,  admit  pour  le  tuljercule  ce  queMüller  soute- 
nait alors  pour  le  cancer,  à savoir  : que  les  formations  tuberculeuses  se 
composaient  de  cellules  primaires  plus  ou  moins  altérées. 

Âddison,  supposant  que  tous  les  tissus  de  l’organisme  naissaient  des 
globules  blancs  du  sang,  crut  que  le  tubercule  était  une  mélamorpbose 
rétrograde  de  cet  élément. 

M.  Küss  (de  Strasbourg),  dans  un  premier  travail  publié  en  1847, 
s’efforça  de  prouver  que  le  tubercule  du  poumon  n’était  que  le  résultat 
d’une  dégénérescence  épitliéliale  de  l’organe  caractérisée  par  son  épais- 
sissement et  son  accumulation.  Dans  un  travail  postérieur  (1854),  tout 
en  admettant  ce  mode  formatif  pour  la  tuberculisation  pulmonaire,  il 
généralisa  davantage  son  idée  en  défîoissantle  tubercule  en  général  une 
sorte  de  momification  des  éléments  normaux  des  organes  sous  forme  de 
gfol)ules  élémentaires. 

Citons,  du  reste,  les  paroles  de  cet  auteur  (1)  : « Dans  le  début,  le 
globule  épithélial  conserve  ses  principales  propriétés  optiques;  il  reste 
transparent  : de  là  les  formes  initiales  de  granulaiion  grise,  de  tuber- 
cule gélatineux  infiltré.  Plus  tard  l’accumulation  lente  comprime,  use, 
fait  disparaître  le  squelette  du  pouïnon,  c’est-à  dire  la  membrane  vas- 
culaire des  alvéoles,  puis  le  globule  épithélial,  après  un  certain  laps  de 
temps,  meurt,  se  momifie,  se  ratatine,  change  de  propriétés  optiques, 
devient  plus  opaque.  C’est  cette  forme  qu’on  a prise  pour  les  corpuscules 
du  tubercule...  Quant  aux  tubercules  des  autres  organes,  il  est  aussi  le 
résultat  de  la  inomificalion  des  tissus  normaux  sous  forme  de  globules 
élémentaires.  On  peut  donc  définir  la  tuberculisation,  la  mort  et  la  mo- 
mification d’un  tissu  normal,  ou  accidentellement  caractérisé  par  de 
petits  globules  semblables  à ceux  du  parenchyme  pulmonaire  de  l’es- 
pèce que  Henle  appelle  corpuscules  élémentaires.  » 

A ce  sujet  nous  rappellerons  que  Henle,  dans  son  dernier  travail,  a de 
nouveau  formulé  sa  manière  de  voir^n  la  complétant  : le  tubercule  cru 
ne  contient  que  des  corpuscules  élémentaires  qu’on  a pris  pour  des 

(1)  Gaz.  méd.  de  Strasboury,  1855,  p.  3/il. 
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corpuscules  caractéristiques  : dans  la  tuberculisation  pulmonaire  on  a 
de  plus  des  lobules  nécrosés  exsangues  du  poumon,  remplis  d’éléments 
épithéliaux  de  corpuscules  de  pus,  de  cellules  granulées  et  dégranulés, 
dont  le  développement  est  interrompu,  et  qui  sont  conservés  avec  la 
substance  pulmonaire  qui  les  lient  en  état  de  dessiccation. 

Black  a soutenu  de  nouveau  le  rôle  de  l’épithélium  bronchique,  mais 
son  explication  diffère.  Pour  lui,  le  tubercule  est  formé  par  une  mue 
trop  hâtive  de  l’épithélium  sous  l’influence  d’un  travail  exsudatif  spé- 
cial de  la  muqueuse  pulmonaire. 

D'après  Reinhardt,  le  tubercule  pulmonaire  ne  serait  autre  chose 
qu’une  altération  des  globules  de  pus  survenant  sous  l’influence  d’une 
inflammation  chronique  de  la  poitrine  , puisque  dans  ces  divers  états  le 
microscope  n’indique  qu’un  liquide  gélatineux  avec  des  éléments  épi- 
théliaux et  purulents  plus  ou  moins  déformés. 

Virchow  résume  ainsi  ses  propres  opinions  sur  le  tubercule  : 

1®  La  tuberculisation  ne  consiste  pas  dans  une  exsudation  particu- 
lière spécifique,  mais  dans  une  transformation  particulière  des  éléments 
de  nos  tissus.  Métamorphose  tuberculeuse. 

Elle  affecte  tantôt  les  tissus  pathologiques  de  nouvelle  formation, 
tantôt  les  tissus  physiologiques  anciens,  tantôt  et  même  ordinairement 
les  deux  sortes  de  tissus  à la  fois;  les  parties  celluleuses  transitoires, 
tout  aussi  bien  que  les  organes  fibreux  permanents, 

3“  Le  tubercule  provenant  de  l’accumulation  des  cellules  des  tissus 
les  plus  variés,  n’a  pas  d’éléments  caractéristiques  proprement  dits. 
Les  noyaux  ratatinés  qui  proviennent  de  la  décomposition  des  cellules 
sont  les  seuls  éléments  qui  se  maintiennent  avec  leurs  caractères;  c’est 
pour  cela  qu’on  peut  leur  conserver  le  nom  de  corpuscules  tuber- 
culeux. 

En  1852,  Schroeder  van  der  Kolk  s’est  occupé  de  la  tuberculisation 
du  poumon.  Il  affirme  que  le  tubercule  gris  est  disposé  dans  le  tissu 
interstitiel  du  poumon,  et  le  jaune  dans  l’intérieur  même  des  cellules. 
Le  premier  peut  se  transformer  en  fibres  de  tissu  cellulaire;  il  n’en 
est  pas  de  même  du  second.  Les  cellules  épithéliales  qui  remplissent 
les  vésicules  aériennes  s’aplatissent  et  se  dessèchent  à l’état  normal; 
chez  les  phthisiques  elles  se  gonflent  par  absorption  d’un  liquide  plas- 
tique, et  elles  se  détachent  de  la  paroi  vésiculaire  : les  plus  anciennes 
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cellules  remplissent  par  conséquent  le  centre  de  celte  vésicule  et  con- 
stituent le  jeune  tubercule;  plus  tard,  lorsque  les  tubercules  se.ramol- 
lissent,  on  trouve  beaucoup  de  jeunes  cellules  qui  sont  le  résultat  d’une 
génération  endogène  dans  les  grandes  cellules  anciennes.  Ces  jeunes 
cellules  et'les  noyaux  devenus  libres  sont  les  corpuscules  tuberculeux 
de  Lebert. 

Je  fais  suivre,  avant  toute  réflexion,  l’opinion  de  ceux  qui  ne  voient 
dans  le  tubercule  qu’un  blastème  amorphe  avec  ou  sans  formation 
nucléaire. 

M.  Koestlin,  deStuttgard,  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches: 

1°  Le  tubercule  provient  d’une  exsudation  particulière; 

2"  Très  peu  de  temps  après  l’exsudation,  la  substance  du  tubercule 
devient  solide,  il  se  développe  dans  son  intérieur  des  éléments  nu- 
cléaires unis  entre  eux  par  une  matière  fondamentale  amorphe.  Le 
tubercule  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  inférieur  d’organisation  ; 

S°  Le  ramollissement  du  tubercule  ne  s’accompagne  d’aucune  ten- 
dance à une  organisation  plus  élevée.  Ainsi  il  ne  se  forme  pas  de  cor- 
puscules purulents;  loin  de  là:  l’organisation  qui  existait  est  détruite; 

k°  La  guérison  des  grains  tuberculeux  chroniques  se  fait  par  la  disso- 
lution des  éléments  dans  la  masse  amorphe,  qui  se  resserre  de  plus  en 
plus 

Wedl  nie  les  éléments  spécifiques  du  tubercule,  qui  est  dû  à un 
blastème  arrêté  dans  son  développement,  à la  formation  de  quelques 
noyaux  qui  ne  s’entourent  point  d’une  membrane  cellulaire. 

Aucun  micrographe  n’a  poussé  plus  loin  l’amorphisme  du  tubercule 
que  M.  Mandl.  Ce  produit  se  résumerait  dans  une  substance  amorphe 
ou  finement  granulée  par  suite  de  l’apparition  de  granules  de  nature 
graisseuse,  irrégulièrement  disposés  ; cette  substance  s’infiltrerait,  non- 
seulement  entre  les  éléments  du  tissu  pulmonaire,  mais  pénétrerait 
dans  leur  intimité.  Toutes  les  formes  qu’on  lui  a attribuées  résultent 
de  la  fragmentation  qu’elle  subit  pour  subvenir  aux  recherches  micros- 
copiques. 

Avant  de  donner  nos  propres  observations  sur  ce  sujet,  je  veux  faire 
ressortir  quelques  déductions  fournies  par  l’ensemble  de  ces  travaux, 
quelle  que  soit  du  reste  la  doctrine  à laquelle  ils  se  rallient. 
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1°  Tous  les  micrograplies  s’accordent  à voir  dans  le  tubercule  un  élé- 
ment mal  développé,  irrégulier,  atrophique. 

2“  La  description  de  cet  élément  ne  concorde  pas  plus  chez  les  par- 
tisans que  chez  les  opposants  de  la  spécificité,  ce  qui  prouve  pour  nous 
indubitablement  que  la  source  histologique  du  tubercule  n’est  pas  la 
même. 

Est-il  vrai,  comme  M.  Mand!  le  croit,  que  les  formes  delà  matière 
tuberculeuse  dépendent  des  manoeuvres  obligées  pour  la  préparation 
microscopique?  Personne  ne  contestera  à cet  auteur  que  dans  quelques 
cas  le  tubercule  se  résout  à l’examen  de  l’instrument  grossissant,  en 
tout  ou  en  partie,  en  une  substance  amorphe  ou  finement  granulée. 
Mais  conclure  de  cette  exception  à une  règle  générale  ne  me  paraît  pas 
la  vérité.  En  effet,  si  l’on  se  bornait  à étudier  cette  substance  amorphe, 
en  supposant  qu’on  l’isole  à son  gré  des  parties  voisines,  la  conclusion 
pourrait  paraître  rigoureuse,  si  l’on  constate  l’absence  de  formes  orga- 
nisées dans  son  intérieur.  L’examen  ne  doit  pas  s’arrêter  là,  car  à côté 
de  la  génération  spontanée  au  sein  du  blastème,  les  éléments  d’un  tissu 
peuvent  se  multiplier.  M.  Mandl  n’a  pas  tenu  compte  de  ces  circon- 
stances, comment  aurait-il  isolé  cette  matière  amorphe  des  cellules 
épithéliales  du  poumon,  lesquelles,  d’après  lui,  elle  enveloppe  et  pé- 
nètre? Comment  s’est-il  assuré  que  les  cellules  épithéliales  n’avaient 
pas  augmenté  en  nombre?  Rien  ne  le  dit  dans  son  mémoire.  Après  tout, 
est-il  probable  que  tant  d’expérimentateurs  se  soient  successivement 
laissé  induire  en  erreur  sur  un  fait  si  facile  à vérifier.  Non  sans  doute, 
et  M.  Mandl  lui-même  s’est  trompé  en  prenant  pour  règle  générale 
l’excCjdion. 

Le  tubercule  possède-t-il  des  corpuscules  spécifiques?  A cette  pré- 
tendue spécificité  j’oppose  'des  raisons  puisées  même  aux  travaux  de 
ses  défenseurs  , d’abord  la  différence  des  descriptions  de  ces  mêmes 
corpuscules  : tandis  que  MM.  Gluge , Lebert,  etc.,  leur  refusent  des 
noyaux,  d’autres,  comme  Vogel,  leur  en  accordent.  D’après  M.  Lebert, 
la  moyenne  de  leur  grandeur  dépasse  rarement  0,0075  c.  m.  m,;  pour 
M.  Bennett,  elle  atteint  jusqu’à  0,02  c,  mm. 

S’ils  sont  réellement  spécifiques , ces  corpuscules,  on  conçoit  bien 
que  leur  développement  s’arrête  au  point  indiqué.  Mais  comment  se  fait- 
il  alors  que  des  auteurs  tels  que  Gerber,  Schroeder  van  der  Kolk,  ad- 
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mettent  leurs  transformations  en  cellules  d’épiderme  et  même  en 
fibres.  M.  Lebert  lui-même  (1)  a été  obligé  d’avouer  qu’une  sécrétion 
fibreuse  était  concomitante  du  tubercule,  rarement  il  est  vrai.  licite 
entre  autres  un  enfant  atteint  de  tuberculisation  générale,  où  il  trouva 
des  tubercules  méningiens,  pulmonaires,  hépatiques,  péritonéaux,  ré- 
naux, formés  de  fibres  bien  développées  et.de  corps  fusiformes,  formes 
intermédiaires  entre  les  fibres  et  les  globules.  N’exprime-t-i!  pas  le 
même  fait  queGerber,  en  lui  donnant  une  autre  interprétation?  Je  puis 
adjoindre  à ces  observations  deux  autres  qui  me  sont  personnelles. 
Deux  fois  dans  le  service  clinique  de  M.  le  professeur  Schulzembergor 
on  porta  le  diagnostic  phthisie  galopante  chez  deux  hommes  tailleurs  de 
pierre  ; ils  moururent. 

Autopsie.  — Les  deux  poumons  incisés  laissent  sur  la  coupe  une 
foule  de  petites  masses  variant  en  général  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  à celle  d’un  gros  pois,  dures,  criant  sous  le  scalpel,  de  consis- 
tance fibro-cartilagineuse  : un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  ramol- 
lies au  centre  et  contiennent  une  matière  blanchâtre,  caséeuse,  semblable 
à du  tubercule  ramolli. 

Examen  mieroscopique.  — La  substance  dure  , coupée  en  tranches 
très  minces,  se  compose,  à un  grossissement  de  300  à ùOO  diamètres,  de 
fibrilles  granulées  très  nombreuses,  pressées  et  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  de  manière  à former  un  feutrage  très  solide.  Le  tout  est  par- 
semé d’une  poussière  granuleuse  très  fine;  par  places  on  voit  des  gra- 
nules de  pigment  noir. 

La  substance  l'amollie  renferme  : beaucoup  de  détritus  granuleux 

et  fibroïde , 2“  des  cellules  fibro-plastiques , 3“  des  globules  ratatinés 
(globules  tuberculeux),  et  quelques  cellules  du  même  genre  plus  grosses 
chargées  de  gouttelettes  graisseuses. 

Comme  les  deux  cas  sont  absolumonl  identiques,  je  me  borne  à citer 
cette  autopsie. 

Voilà  certainement  unbel  exemple  de  tubercules  lellementpassés  à la 
transformation  fibreuse,  que  sans  les  symptômes,  la  marche  et  la  forme 
anatomo  pathologique  de  l’affection , on  serait  réellement  tenté  de  se 
demander  si  l’on  a sous  les  yeux  une  production  tuberculeuse.  Pour 


(1)  Phys.  pathoL,  l.  1,  p.  372. 
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mon  compte,  je  n’en  doute  pas;  car  s’il  est  vrai,  comme  je  le  crois, 
que  le  tubercule  résulte  de  l’arrêt  de  développement  de  certains  tissus 
de  l’organisme  et  du  tissu  fibreux  entre  autres,  on  comprend  bien 
qu’une  véritable  production  de  ce  tissu  puisse  se  manifester  si  la  dia- 
thèse qui  occasionne  la  maladie  n’a  point  assez  affaibli  l’organisme  ou 
la  vie  pour  arrêter  partout  son  développement. 

Le  tubercule  dépend  d'un  arrêt  de  développement  qui  frappe  les  élé- 
ments anciens  et  de  nouvelle  formation.  — Telle  est,  à notre  avis  , la 
vraie  doctrine.  Qu’on  veuille  relire  avec  soin  les  travaux  des  microgra- 
phes défendant  cette  manière  de  voir,  on  sera  véritablement  étonné  de 
leur  accord  à ce  sujet. 

Faisons  abstraction  de  la  théorie  des  cellules  primaires  de  Henle, 
des  corpuscules  blancs  du  sang  d’Addison  , et  l’uniformité  de  vue  se 
trouve  dans  les  travaux  de  M.  Küss,  Black,  Virchow,  Schroeder  van  der 
Koik,  sur  le  rôle  de  l’épithéliuin  pulmonaire  dans  la  production  tuber- 
culeuse qui  peut  l’atteindre. 

Reinhardt  lui-même  ne  professe-t-il  pas  la  même  opinion  en  considé- 
rant le  tubercule  comme  du  pus  altéré,  puisque,  nous  le  savons,  le  glo- 
bule purulent  n’est  qu'un  arrêt  de  développement  des  cellules  épithé- 
liales de  la  muqueuse  bronchique? 

La  même  uniformité  ne  se  rencontre-t-elle  pas  lorsqu’il  s’agit  de 
définir  la  tuberculisation  en  général,  soit  qu’elle  s’arrête  à la  produc- 
tion d'un  blastème  amorphe  (Mandl,  Wedl,  etc.)  ou  qu’elle  s’accom- 
pagne de  certaines  formes  avortées  (Renie,  Virchow,  Küss,  etc.);  et  si 
l’opinion  des  derniers  travaux  pouvait  avoir  une  valeur  dans  la  dé- 
monstration que  je  tente,  à coup  sûr  je  montrerais  facilement  que  toutes 
les  publications  les  plus  récentes  luttent  contre  le  dogme  de  la  spécifi- 
cité du  corpuscule  tuberculeux. 

Finissons  cette  discussion  en  relatant  ce  que  nous  avons  vu  à l’aide 
du  microscope. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  tubercules  pulmonaires  osseux, 
lymphatiques,  du  testicule,  etc. 

Dans  la  tuberculisation  grise  du  poumon,  si  je  tiens  compte  du  cas 
que  j’ai  cité  tout  à l’heure,  j’ai  vu  la  formation  d’un  tissu  fibreux  plus 
ou  moins  arrêtédans  sonévolution,  circonstance  déjà  signalée  parGerber 
et  Schroeder  van  der  Kolk.  Mais  le  plus  souvent  le  tubercule  se  com- 
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posait  de  globules  ovalaires  ou  irréguliers  avec  ou  sans  noyau,  mesurant 
à peine  1/100®  de  millimètre;  celte  génération  tenait  le  milieu  entre  une 
foule  de  petits  noyaux  atteignant  au  maximum  1/160'  de  millimètre,  et 
quelques  autres  cellules  plus  volumineuses  allant  à 1/60®  et  même  1/50* 
de  millimètre  , tous  ces  éléments  chargés  de  grains  ou  d’une  poussière 
fine.  Nul  doute  qu’ici  nous  avions  affaire  à l’épithélium  pulmonaire  mal 
développé  en  général , subissant  la  dégénérescence  graisseuse , s’atro- 
phiant, et  cependant  augmentant  en  quantité;  on  s’en  assure  en  com- 
parant le  contenu  épithélial  d’une  vésicule  pulmonaire  saine  avec  celui 
d’une  autre  frappée  de  la  maladie. 

Ces  deux  formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  nous  ont  paru, 
ainsi  qu’à  Schroeder  van  der  Rolk,  occuper  deux  sièges  distincts  : la 
première  les  espaces  interstitiels,  la  seconde  la  cavité  même  des  culs- 
de-sac.  Au  surplus,  cette  distinction  est  très  difficile,  et  je  ne  voudrais 
pas  être  affirmatif  à cet  égard. 

Une  troisième  et  dernière  forme,  que  je  crois  vraie,  est  celle  qui 
résulte  de  la  production  d’un  blastème  amorphe,  ainsi  que  l’avance 
M.  Mandl.  J’ai  vu,  en  effet,  à côté  de  cellules  pleines  d’épithélium, 
d’autres  où  il  était  impossible  de  distinguer  autre  chose  que  celte  sub- 
stance amorphe.  Cette  remarque,  je  ne  l’ai  pas  faite  seulement  ici,  mais 
encore  dans  la  tuberculisation  d’autres  organes,  comme  le  testicule. 

Si  l’on  examine  plus  tard  la  matière  tuberculeuse  lorsqu’elle  est 
blanche,  ramollie,  j’avouerai  que,  pour  mon  compte,  le  microscope  ne 
m’a  plus  rien  donné  de  certain.  C’est  un  détritus  dans  lequel  l’œil  per- 
çoit avec  peine,  à côté  de  masses  amorphes  et  granulées,  des  petits 
corps  qui  ont  pu  être  globuleux  ou  allongés,  mais  dont  la  déformation 
est  telle,  qu’il  n’est  plus  permis  d’y  trouver  la  moindre  indication 
précise. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  tuberculisation  dépend  de  l’aug- 
menlalion  numérique  avec  déformation  et  dégénérescence  moléculaire 
des  cellules  qui  s’y  rencontrent  à l’état  normal,  ou  bien  de  la  produc- 
tion de  cellules  fibro-plasliques  plus  ou  moins  méconnaissables. 

Dans  les  os,  la  production  des  tubercules  a donné  lieu,  dans,  deux  cas 
de  maladie  de  Polt  chez  des  enfants,  à la  formation  multipliée  : 1*  de 
corpuscules  analogues  à ceux  que  l’on  trouve  normalement  dans  le  tissu 
médullaire  du  fœtus;  2°  à d’autres  jglobules  plus  petits,  mais  indiquant 
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parfaitement  le  premier  temps  de  développement  des  premiers  ; 3“  enfin 
d’autres  plus  volumineux  atteignant  1/60"  de  millimètre;  tous  subis- 
sant la  dégénérescence  moléculaire,  s’atrophiant,  perdant  la  régularité 
de  leur  contour. 

Je  ne  doute  pas  que  le  tissu  fibreux  ne  puisse  ici  comme  ailleurs 
produire  le  tubercule  ; mais  je  n’en  ai  pas  vu  d’exemple.  Par  contre,  je 
n’ai  trouvé  que  ce  dernier  tissu  dans  le  tubercule  du  testicule  et  de 
l’épididyme. 

Toutes  ces  observations  micrographiques  ont  été  faites  sur  le  tuber- 
cule offrant  la  couleur  grise.  Plus  tard,  comme  je  l’ai  dit,  on  ne  distingue 
rien  de  net. 

Aussi  je  ne  m’étonne  pas  que  des  micrographes  comme  Koestlin  aient 
dit  que  le  ramollissement  tuberculeux  ne  s’accompagnait  d’aucune  ten- 
dance à une  organisation  plus  élevée. 

La  conclusion,  résultat  de  nos  recherches,  est  déjà  connue,  il  est 
évident  que  nous  admettons  deux  formes  générales  de  tuberculisation: 
1“  l’une  caractérisée  par  l’apparition  d’un  blastème  frappé  dès  sa  nais- 
sance de  métamorphose  rétrograde  ; 2“  la  seconde  ayant  pour  point  de 
départ  les  tissus  mêmes  de  l’organisme,  tels  que  les  épithéliums  des 
glandes,  les  cellules  du  tissu  médullaire  des  os  du  foetus,  etc.,  ou  une 
formation  anormale  de  tissu  fibreux,  arrêtée  et  dégénérée  dans  les  pre- 
miers temps  de  son  évolution. 

Est-il  possible  de  distinguer  la  matière  iubereuleuse  ? — D’une  ma- 
nière absolue,  celte  distinction  est  impossible,  puisque,  comme  le  fait 
très  bien  observer  Virchow  (1),  la  dégénérescence  tuberculeuse  peut 
frapper  toute  espèce  d’élément  dont  la  naissance  a été  provoquée  par 
des  phénomènes  morbides  bien  différents:  ainsi  les  productions  cancé- 
reuses, les  globules  de  pus,  le  sarcome,  etc.  Donc,  pour  être  consé- 
quent avec  nous-même,  l’expression  de  tubercules  doit  être  bannie  du 
langage  de  l'histologie  pathologique  comme  tant  d’autres,  et  conservée 
seulement  dans  celui  de  la  pathologie  clinique  pour  exprimer  une  ma- 
nifestation morbide  spéciale.  Nous  comprenons  pourquoi  l’anatomo- 
pathologiste de  Würlzbourg  désire  remplacer  l’expression  de  dégéné- 


(1)  Verhandlungender  phys.-medic.  Gesellschaft.  Würtzbourg,  t.  TIl.  — Gaz.méd.  de  Paris, 
1853,  p.  m. 
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rescence  tuberculeuse  par  celle  de  dégénérescence  caséeuse  {kasige 
Métamorphosé],  La  première,  en  effet,  laisse  une  confusion  dans  l’es- 
prit, puisqu’elle  exprime  une  spécificité  en  pathologie  qui  n’existe  point 
en  histologie  pathologique. 

Ces  réserves  faites,  il  est  évident  que  le  microscope  ne  peut  pas  affir- 
mer l’existence  de  la  tuberculisation  d’un  organe  , alors  même  qu’il 
constate  l’atrophie  avec  ratatinement  des  éléments  de  la  production 
morbide,  car  cette  déformation  spéciale  se  manifeste  dans  des  états 
pathologiques  autres  que  la  tuberculisation. 

Si  le  microscope  manque  d’une  certitude  absolue,  ce  qui  n’est  point 
sa  faute,  mais  celle  de  notre  organisation,  doit-on  conclure  à son  inu- 
tilité? Je  protesterais  contre  une  semblable  assertion  avec  autant 
d’énergie  que  j’en  mets  en  ce  moment  à proclamer  l’erreur  de  ceux 
qui,  comme  M.  Lebert  fl) , ont  cru  que  l’on  pouvait  distinguer  sûre- 
ment les  corpuscules  caractéristiques  du  tubercule  d'avec  ceux  du  pus, 
du  cancer,  etc. 

Aussi,  je  le  dis  en  finissant,  le  microscope  fournit  d’utiles  éléments  au 
diagnostic  en  étudiant  avec  soin,  par  exemple,  les  liquides  expectorés 
delà  poitrine;  mais  de  certitude,  jamais.  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici 
qu’un  cancer  a pu  se  développer  sous  la  forme  de  tumeurs  amorphes  à 
l’examen  du  verre  grossissant , et  que  toutes  ces  productions,  pus, 
cancer,  tubercules,  procèdent  d’éléments  histologiques  semblables, 
poussés,  arrêtés  ou  pervertis  dans  leur  évolution  régulière. 

Si  cela  est,  est-il  possible  que  ces  éléments,  avant  de  suivre  la  voie 
que  leur  inflige  la  maladie,  n’aient  pas  quelques  points  de  contact, 
ainsi  que  dans  leur  développement  ultérieur.  Sans  doute,  aux  extrémités 
de  l’influence  qu’ils  ont  subie,  ils  ont  dû  revêtir  des  caractères  spéciaux, 
appréciables  au  microscope;  aussi  là  seulement  la  certitude  de  ses  don- 
nées augmentera.  Je  le  demande  maintenant , dans  cette  étude  de  la 
matière  organisée  malade,  ne  trouvons-nous  pas  les  mêmes  difficultés 
que  celles  qui  existent  dans  l’étude  du  développement  des  êtres  ou  de 
leur  classification.  Au  début  de  la  vie,  lorsque  l’œuf  fécondé  prend  son 
essor,  une  distinction  de  race,  d’espèces,  de  variétés,  est-elle  possible? 
La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Plus  tard  seulement , les  différences 
s’établissent  et  notre  jugement  acquiert  de  la  certitude. 

(1)  Traité  de  phys.  pathoL,  l.  I,  p.  357-361. 
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Dans  les  maladies,  l’inflammation,  le  tubercule,  le  cancer,  etc.,  sont 
autant  de  vies  pathologiques , si  je  puis  me  servir  de  cette  expression. 
Identiques  à leur  point  de  départ  dans  la  matière  qu’elles  ont  fécondée, 
elles  ne  se  différencient  qu’en  lui  imprimant  une  évolution  particulière 
saisissable  à nos  sens  au  moment  où  elle  a acquis  un  certain  dévelop- 
pement. 

Ramollissement.  — Il  ne  m’a  pas  paru  nécessaire  de  traiter  spéciale- 
ment du  ramollissement  de  chaque  produit  pathologique,  puisqu’au 
microscope  il  n’offre  pas  de  différence. 

Les  produits  les  plus  vieux  se  chargent  de  granulations  graisseuses 
qui  dissocient  la  solidité  des  éléments  composants  et  les  réduisent  en  une 
masse  plus  ou  moins  liquide:  blastème,  cellules,  fibres,  rien  n’échappe 
à cette  loi  commune.  Ainsi  se  démontre  le  ramollissement  central  du 
tubercule  et  du  cancer,  puisque  dans  cet  endroit  siègent  les  éléments 
les  plus  vieux  formés.  Dans  l’inflammation  il  n’en  est  pas  autrement. 

En  passant,  je  dirai  un  mot  de  l’examen  microscopique  des  ramollis- 
sements spontanés  que  l’on  voit  dans  certains  organes  et  dans  le  cerveau 
en  particulier.  On  y retrouve  au  milieu  de  détritus  granuleux  quelques 
formes  normales  de  l’organe,  amoindries,  atrophiées,  ainsi  des  bouts 
de  tubes  de  substance  cérébrale  : tout  annonce  une  sorte  de  décompo- 
sition gangréneuse. 

Nous  allons  passer  à l’histologie  spéciale,  à l’étude  séparée  des  divers 
tissus.  On  ne  devra  pas  perdre  de  vue  qu’une  tumeur,  par  exemple, 
peut  en  renfermer  à la  fois  un  nombre  plus  ou  moins  considérable, 
ainsi  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  graisseux,  des  épithéliums  et  des 
fibres,  etc.  Les  variations  sont  en  quelque  sorte  inépuisables,  et  je  ne 
comprends  pas  trop  comment  M.  Yerneuil  (1)  a voulu  tenter  une  divi- 
sion des  tumeurs  composées  dont  les  dénominations  seraient  emprun- 
tées aux  divers  types  morphologiques  qui  les  composent. 

GHAPITUE  V.  — HISTOLOGIE  PATHOLOGIQÜE  DES  DIVERS  TISSUS  DE  L’ORGANISME. 

Si  le  microscope  démontre  que  les  changements  saisissables  dans  un 
certain  nombre  de  maladies  se  réduisent  àdes  formations  plus  ou  moins 


(1)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855. 
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altérées  d’éléments  histologiques  qui  entrent  dans  la  composition  de 
nos  organes.  Il  nous  reste  donc  à les  étudier  dans  les  divers  tissus  qui 
peuvent  en  être  le  siège. 

1“  Histologie  pathologique  des  épithéliums.  — Depuis  l’introduction 
du  microscope  dans  l’étude  des  êtres  organisés,  nous  sommes  loin  déjà 
de  cette  opinion  qui  reléguait  les  épithéliums  dans  les  corps  privés  de 
vie,  parce  qu’ils  manquent  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Il  suffît,  pour  se 
créer  une  conviction  à cet  égard,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  série  des 
êtres,  et  l’on  verra  que  la  minorité  possède  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
sorte  d’appareil  de  luxe  destiné  aux  organisations  supérieures;  partout, 
au  contraire,  se  retrouve  cette  forme  primordiale  décrite  sous  le  nom 
de  cellule.  Dans  les  animaux  les  plus  élevés  de  l’échelle,  elles  forment 
une  partie  très  notable  des  téguments  internes  et  externes;  elles  revê- 
tent la  surface  interne  des  canaux  glandulaires;  elles  constituent  des 
organes  spéciaux,  tels  que  les  glandes  vasculaires;  elles  forment  enfin 
une  des  parties  essentielles,  sinon  principales,  des  centres  nerveux. 

Si  sa  valeur  est  telle  en  physiologie,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  en  pathologie?  Les  épithéliums  sont  des  organes  essentiellement 
formés  de  cellules  : donc  leur  rôle  physiologique  et  pathologique  doit 
relever,  comme  importance,  de  l’importance  même  de  l’élément  qui  le 
constitue. 

Reichert(i)  le  premier,  dans  ses  travaux  embryologiques,  fît  voir  la 
préexistence  de  l’épithélium  intestinal  sur  tous  les  autres  tissus  formant 
le  tube  digestif.  Goodsir  (2)  a essayé  de  préciser  leur  rôle  dans  les  sé- 
crétions. M.  Küss  (3),  professeur  de  physiologie  à la  Faculté  de  Stras- 
bourg, a expérimentalement  démontré  les  transformations  singulières 
que  subit  l’épithélium  de  l’intestin  grêle  au  contact  de  matières  chy- 
meuses,  même  après  la  mort,  fait  depuis  confirmé  par  Weber  (/t), 
Lebmann  (5),  Lentz  (6).  Enfin  le  même  physiologiste  a dernièrement 


;1)  Das  Entwickelungsleben  in  Wirbellhier.  Berlin,  18/|0. 

(2)  Trans.  ofthe  royal  Society  of  Edinb.,  18^2,  vol.  XV,  p.  2. 

(3)  Méin.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Strasb.,  1850,  p.  264;  — et  thèse  de  Strasb.,  1854,  du  doc- 
teur Finck,  Sur  la  phys.  de  l’épithélium  intestinal. 

(4)  Müller’s  Ârch.,  1846,  p.  400. 

(5)  Lehrbuch  der  phys.  Chem.,  1852,  t.  III,  p.  316. 

(6)  De  adipis  concoctione  et  absorpt.  Doipat,  1850,  p.  88. 
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entrepris  des  expériences  tendant  à établir  leur  rôle  dans  les  phéno- 
mènes endosmoliques  de  certains  organes  : il  a vu  qu’une  dissolution 
de  fer  injectée  dans  la  vessie  d’un  lapin  vivant,  tué  au  moment  de  l’ex- 
périence, ne  traversait  qu’après  plusieurs  heures  les  membranes  de  cet 
organe,  ce  que  l’on  démontrait  par  l’application  d’un  cyanure  sur  la 
surface  abdominale  de  la  vessie,  tandis  qu’au  contraire,  sur  un  lapin 
tué  depuis  quelque  temps,  la  môme  expérience  donnait  instantanément 
lieu  à la  léaction  bleue  caractéristique. 

Nul  doute  que  cette  priorité,  dans  l’évolution  de  l’embryon,  et  la 
part  qu’il  prend  dans  les  phénomènes  de  la  vie  ne  lui  assignent  un  rôle 
important  en  pathologie. 

Si  j’ai  insisté  d’abord  sur  ces  détails  en  apparence  en  dehors  de  mon 
sujet,  c’est  que  l’état  actuel  delà  science  réclame  encore  des  démonstra- 
tions de  ce  genre  pour  convaincre  ceux  qui  doutent  de  l’importance  d’un 
élément  qui  naguère  passait  pour  un  produit  de  sécrétion,  et  dont  la 
connaissance  entière  est  une  conquête  de  l’instrument  dont  nous  appré- 
cions l'importance  en  pathologie. 

Si  le  rôle  des  cellules  épithéliales  a grandi  en  physiologie,  il  n’a  pas 
pris  une  moindre  extension  en  pathologie.  Il  est  reconnu  que,  sous  leurs 
formes  normales,  elles  constituent  les  verrues,  les  productions  cornées, 
certains  groupes  de  maladies  cutanées.  En  s’altérant  à leur  façon,  elles 
composent  des  végétations  syphilitiques,  des  tumeurs  cancéreuses,  tu- 
berculeuses, le  pus;  enlin,  dans  certaines  maladies,  comme  la  variole, 
la  maladie  de  Bright,  c’est  dans  l’épaisseur  de  leurs  couches  que  se 
retrouvent  les  altérations. 

Nous  allons  donc  passer  successivement  en  revue  leur  régénération, 
leur  gangrène,  leur  hypertrophie  et  dégénérescence. 

Rappelons  en  peu  de  mots  que,  depuis  les  travaux  microscopiques 
dePuikinje,  Valentin  (1),  Donné  (-2),  Henle  (3),  etc.,  on  distingue  nor- 
malement trois  espèces  de  cellules  épithéliales  : les  unes,  irrégulière- 
ment polyédriques,  déjà  dessinées  par  Leeuwenhoek,  forment  l’épithé- 
lium pavimenteux  ; les  autres,  en  petits  cônes  ou  cylindres,  l’épithélium 
conique  ou  cylindrique j une  troisième  espèce  ne  se  distingue  de  la 

(1)  De  phœnomeno  geverali  et  fund.  motus'vibratorii,  etc.,  1835. 

(•2)  Cours  de  microscopie.  Paris,  18ûZ|. 

(3)  Symbolœ  ad  anatom,  vill.iniestin.,  imprim,  eorwn  epith,,  etc.  Berlin,  1837. 
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précédente  que  par  l’existence,  à l’une  des  extrémités  renflées  de  l’élé- 
ment, de  petits  poils  roides hyalins,  cils  vibratiles,  d’où  le  nom  d’épithé- 
lium vihratile,  puisque,  pendant  la  vie,  ces  cils  exécutent  des  mouve- 
ments oscillatoires.  Physiologiquement , ces  variétés  d’épithélium 
occupent  des  points  de  l’organisme  déterminé. 

2“  Régénération  des  épithéliums.  — Lorsqu’une  cause  quelconque  les 
a partiellement  ou  totalement  détruits  dans  un  point,  ils  reparaissent. 
Si  la  couche  la  plus  ancienne  de  l’épiderme  a été  seule  détruite,  elle  est 
réparée  par  la  couche  profonde  ou  de  Malpighi,  dont  les  éléments  se 
multiplient  en  se  divisant.  Après  leur  destruction  complète,  ils  se  régé- 
nèrent, ainsi  que  le  microscope  le  constate  sur  les  plaies  avec  perte  de 
substance  (1). 

M.  Lebert  (2)  a suivi  les  progrès  de  cette  régénération  sur  une  surface 
de  vésicatoire  tendant  à se  guérir.  D’abord  il  vit  un  mélange  de  glo- 
bules purulents  et  de  globules  épithéliaux;  plus  tard,  le  nombre  de  ces 
derniers  augmenta.  Ils  devinrent  polygonaux  par  juxtaposition  ; à me- 
sure que  la  cicatrisation  fît  des  progrès,  l’épiderme  s’exfolia,  toujours 
remplacé  par  de  nouvelles  couches  jusqu’à  parfaite  guérison.  Les  pre- 
miers feuillets  qui  se  détachèrent  étaient  minces,  très  irréguliers,  leur 
noyau  peu  visible  ou  absent. 

Un  fait  remarquable  dans  ces  régénérations,  ce  sont  les  mutations  de 
formes  que  l’on  voit  sur  les  muqueuses.  Ainsi,  sur  les  muqueuses  de  la 
trachée-artère  et  du  larynx,  qui  normalement  sont  couvertes  de  cellules 
épithéliales  à cylindres  et  vibratiles,  le  retour  à cette  forme  primitive, 
à la  suite  d’une  inflammation  par  exemple,  n’a  lieu  qu’après  l’apparition 
d’une  série  de  couches  d’épithélium  pavimenteux.  J’ai  observé  la  même 
chose  sur  la  conjonctive  palpébrale  à la  suite  des  ophthalmies.  Lorsque 
la  maladie  persiste  longtemps  en  épaississant  cette  membrane,  comme 
dans  l’ophthalmie  purulente,  on  ne  trouve  qu’une  couche  épaisse  d’épi- 
thélium en  pavé.  Les  mêmes  mutations  s’observent  parfois  dans  la  pro- 
duction des  tumeurs.  Ainsi  un  polype  de  la  corde  vocale  inférieure  du 
larynx  se  composait  de  cellules  pavimenteuses.  Rheiner,  cité  par  Bier- 
mer,  a fait  la  même  remarque  dans  les  ulcérations  du  même  organe  (3). 

(1)  Kôlliker,  d’histol.  hum. , trad.  1851,  p.  131. 

(2)  Phys,  pathol.,  t,  I,  p.  6Zi.  Paris,  18i5. 

(3)  Gaz.  hebdom.,  1855,  p.  918. 
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3“  Gangrène  ou  séquestres  épithéliaux.  — Je  donne  ce  nom  à ces  dé- 
parts brusques  et  en  masse  des  couches  épidermiques.  On  lésa  signalés 
dans  plusieurs  maladies  internes  : ainsi,  dans  le  choléra  (1),  répilhé- 
lium  intestinal  tombe  par  larges  plaques,  celui  des  bronches  dans  la 
bronchite,  celui  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright.  Le  microscope 
puise  dans  la  présence  de  ces  éléments  expulsés  d’excellents  moyens  de 
diagnostic,  surtout  pour  la  maladie  de  Bright.  Nous  renvoyons  donc 
cette  étude  à celle  de  l’iirine,  où  ils  se  rencontrent  sous  forme  de  cy- 
lindres, et  à l’article  Expectoration. 

!l°  Hijpertrophie.  — Sous  ce  nom,  je  comprendrai  seulement  les  cas 
dans  lesquels  le  nombre  des  éléments  épithéliaux  a tellement  augmenté, 
qu’il  donne  lieu  à des  intumescences  plus  ou  moins  considérables. 
Cette  altération  mérite  le  nom  d’hypertrophie  numérique,  afin  de  la 
distinguer  de  la  dégénérescence  hypertrophique  des  éléments  eux- 
mêmes,  caractérisée  par  leur  augmentation  de  volume,  avec  changement 
plus  ou  moins  marqué  dans  la  forme  et  le  contenu. 

L’hypertrophie  numérique  comprend  les  verrues,  les  cors,  les  du- 
rillons, les  productions  cornées. 

Vogel  C2)  a cité  la  première  description  microscopique  des  verrues 
et  figuré  leur  composition  épidermique.  Depuiscette  époque, Lcbert (3), 
Simon  (h),  Mayor  (5),  Fôrstcr  (6),  etc.,  ont  constaté  l’exactitude  de  cette 
observation  et  l’ont  étendue  aux  productions  voisines  que  nous  avons 
citées.  Afin  de  s’assurer  de  la  constitution  épithéliale  des  productions 
cornées,  je  recommanderai  surtout  l’emploi  d'une  solution  d’alcali  caus- 
tique, comme  la  soude,  la  potasse,  pour  imbiber  la  petite  lamelle  de 
tissu  qu’on  destine  à l’examen  microscopique. 

A.  Les  verrues  filiformes  décrites  par  Baerensprung , les  végétations 
syphilitiques,  les  plaques  muqueuses,  les  condylomes,  seraient  dus  à 
une  hypertrophie  des  couches  d’épithélium,  reposant  toutefois  sur  un 

(1)  Follin,  Gaz.  méd.  de  Paris,  18i9,  Recherches  sur  le  choléra. 

(2)  Icônes  pathoL,  tab.  VU  et  XXV. 

(3)  Anal,  pathol.,  1855,  p.  92.  — Physiol.  pathoL,  t.  Il,  p.  12. 

(h)  Die  Hautkrankheit  durch  anatom.  Untersuch.,  etc.  Berlin,  1851,  p.  226-231. 

(5)  Cité  par  Lebert,  Phys,  pathol.,  t.  Il,  p.  12. 

(6)  Manuel  d’anat.  pathol.,  trad.  1853,  p.  Zi71. 
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centre  formé  de  tissu  cellulaire  (1).  J’ai  eu  occasion  de  vérifier  cette 
structure  sur  deux  énormes  végétations  en  choux-fleurs  développées  sur 
les  grandes  lèvres.  A l’œil  nu,  ces  végétations  se  composaient  d’une 
foule  de  petites  papilles  pressées  les  unes  contre  les  autres.  En  sou- 
mettant à l’analyse  microscopique  une  d’elles,  je  m’assurai  que  le  centre 
était  formé  de  tissu  cellulaire  sur  lequel  reposaient  des  couches  hyper- 
trophiées d’épiderme.  Dans  quelques  places,  on  voyait  de  beaux  globes 
épidermiques. 

B.  Viclithyose,  le  psoriasis  et  le  pityriasis  sont  également  des  hyper- 
trophies épithéliales;  cependant,  dans  les  deux  dernières  affections  cu- 
tanées, les  éléments  épidermiques  subissent  une  atrophie  dans  leur 
volume. 

G.  Le  stapliylôme  de  la  cornée  rentre  dans  les  hypertrophies  épithé- 
liales. M.  Lebert  ('2)  en  a publié  deux  exemples  depuis  longtemps. Nous 
avons  eu  dernièrement  l’occasion  d’examiner  une  pièce  de  ce  genre 
provenant  du  service  d’ophthalmologie  de  M.  le  professeur  Stœber,  de 
Strasbourg.  En  voici  le  résumé  s l’épaisseur  de  la  cornée  transparente 
enlevée  est  de  2 millimètres;  son  tissu  est  blanchâtre,  d’une  consistance 
analogue  à celle  du  fibro-cartilage. 

Examen  microscopique.  — En  examinant  une  coupe  qui  comprend 
toute  l’épaisseur  de  la  cornée,  on  voit  clairement  qu’elle  se  compose  de 
deux  parties  distinctes  : 1“  une  interne,  épaisse  d’un  millimètre,  con- 
stituée par  une  substance  fibro-granulée,  analogue  à la  substance  inter- 
médiaire du  fibro-cartilage;  2”  une  externe,  de  la  même  épaisseur,  due 
à des  cellules  épithéliales  pavimenteuses , plates,  transparentes,  à 
noyau,  allant  à 1/50  de  millimètre  de  diamètre.  Dans  quelques  points 
où  la  cornée  est  plus  blanche,  les  cellules  épithéliales  sont  vieilles, 
ridées,  flétries.  En  traitant  la  première  couche  par  de  la  potasse,  on  dé- 
cèle la  présence  de  globes  concentriques  d’épiderme,  en  sorte  que  cet 
aspect  fibro-granulé  pourrait  bien  n’être  qu’apparent  et  dù  à des  cel- 
lules épidermiques  plus  tassées  et  serrées  que  dans  la  couche  externe. 

5»  Kystes  épithéliaux.  — On  donne  ce  nom  à des  kystes  dont  l’enve- 
loppe est  due  sans  doute  à quelques  culs-de-sac  glandulaires,  mais  dont 


(1)  Anat.  pathologique,  1855,  t.  I,  p.  131. 

(2)  Phys.  pathoL,  t.  II,  p.  17. 
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le  contenu  est  exclusivemenl  formé  de  cellules  plates  analogues  à celles 
du  tégument  externe.  J’en  ai  vu  de  semblables  sous  la  langue,  dans  la 
région  sourcilière  et  au  col  de  la  vessie.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
ces  cas  la  paroi  du  kyste  épaissie,  dure,  cartilagineuse.  En  se  servant  de 
la  potasse  caustique  (1),  on  voit  très  bien  que  celte  structure,  d’appa- 
rence fibro-cartilagineuse,,  est  due  à des  cellules  épidermiques  tassées 
et  serrées,  comme  dans  l’ongle  par  exemple  (2).  Vogel  cite  des  exemples 
de  kystes  épidermiques,  Lebert  (3)  également. 

6°  Altérations  épidermiques  dans  la  variole.  — On  lit  dans  la  thèse 
de  M.  Lombard  que  M.  Küss  fait  dépendre  la  pustule  variolique  d’une 
hypertrophie  et  d’un  épaississement  de  l’épithélium  cutané  (/t).  A la 
papule  succède  une  coloration  grisâtre  due  à une  substance  couenneuse 
exclusivement  formée  de  cellules  qu’on  trouve  normalement  à la  super- 
ficie de  la  couche  humide  de  l’épiderme. 

L’ombilication  de  la  pustule  variolique  serait  due  au  dessèchement 
et  à la  mort  des  cellules  du  centre  du  disque,  tandis  que  celles  de  la 
périphérie,  se  développant  avec  vigueur,  prennent  un  accroissement  plus 
considérable.  Comme  la  couche  cornée  de  l’épiderme  se  moule  sur  le 
disque  épithélial  et  en  conserve  l’empreinte  exacte,  il  doit  cesser  de 
s’élever  au  niveau  du  centre  du  disque  et  se  relever  sur  ces  bords.  De 
là  l’ombilication.  Si  dans  les  muqueuses  les  pustules  varioliques  man- 
quent, ceci  tient  à l’absence  de  la  couche  cornée.  Mais  les  altérations 
de  l’épithélium  ne  sont  pas  moins  évidentes.  Nous  avons  exposé  plus 
haut  le  mécanisme  de  la  suppuration  de  ces  pustules  (5). 

1°  Dégénérescence  graisseuse.  Je  ne  parlerais  pas  ici  de  l’altération 
graisseuse  des  cellules  épithéliales,  qui  n’olïre  rien  de  particulier,  si 
un  organe  d’une  majeure  importance,  et  dont  la  structure  épidermique 
a été  démontrée  dans  ces  derniers  temps,  ne  devait  pas  la  perte  de  ses 
fonctions  à un  dépôt  moléculaire  de  graisse  qui  s’effectue  dans  l’inté- 
rieur de  ses  éléments  et  entre  eux.  Je  veux  parler  du  cristallin. 

Ses  fibres  allongées,  en  partie  canaliculées,  en  partie  solides,  se 

(!)  Dunders  a indiqué  ce  moyen.  Voy.  KolUker,  Hist,  fmm.,  trad.  franç.,  p.  126. 

(2)  Anat.  pathol.,  trad.  franç.,  18i7,  p.  224. 

(3)  Physiol.  pathol.,  t.  II,  p.  53. 

(4)  Thèse  de  Strasbourg,  1853,  p.  21. 

(5)  Voy.  l’article  Pus,  p.  304. 
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développent  par  l’allongement  des  cellules  épithéliales  de  sa  capsule. 
Or,  dans  la  cataracte,  j’ai  vu  au  centre  de  cet  appareil  optique  une  tache 
blanchâtre  exclusivement  composée  de  granules  à bords  noirs,  solubles 
dans  l’éther.  Ces  granules  se  trouvaient  également  entre  les  libres.  Déjà 
Vogel  (1)  et  Lebert  (2)  ont  noté  une  semblable  altération  sur  laquelle 
M.  Robin  (3)  vient  d’appeler  de  nouveau  l’attention.  «L’opacité  du  cris- 
tallin résulte  d’un  état  granuleux  avec  aplatissement  en  bandelettes 
des  tubes  qui  perdent  leurs  noyaux.  Cet  état  granuleux  se  manifeste 
dans  les  fibres  dentelées.  Les  cellules  du  cristallin  ont  disparu  et  se 
sont  réduites  en  granulations,  et  d’homogènes  et  hyalines  sont  devenues 
granuleuses.  Enfin,  entre  les  tubes  réduits  à l’état  de  bandelettes  se 
sont  produites  des  granulations  moléculaires  libres,  des  gouttelettes 
limpides  et  des  gouttes  huileuses  exsudées  de  la  substance  des  éléments 
ou  provenant  de  leur  destruction,  » 

8“  Dégénérescence  trophique  des  cellules  épithéliales.  — Sous  ce  litre 
je  comprends  les  changements  que  les  cellules  épithéliales  peuvent 
subir  dans  leur  forme,  leur  volume  et  leur  contenu,  indépendamment 
de  leur  nombre  qui  a considérablement  augmenté.  Dans  celte  classe  se 
range  le  cancer  épithélial,  cancroïde  de  Lebert,  Virchow,  Fôrster,  Ben- 
nett, etc.;  épilhélioma  de  Hannover  {h).  Robin  (5),  tumeurs  épithé- 
liales (Major,  Ecker).  Le  cancer  des  ramoneurs  est  épithélial  (Bennett). 
Ecker  (6)  a décrit  le  premier  ces  tumeurs  formées  par  des  cellules  épi- 
théliales. A(peu  près  à la  môme  époque,  M,  Major  (7)  communiquait 
des  observations  semblables  à laSociélé  anatomique  de  Paris;  cet  auteur 
les  compléta  plus  lard  dans  sa  thèse  de  docteur. 

M.  Lebert  (8),  en  18/i5,  fil  connaître  des  cas  analogues.  Une  fois 

(1) ,  Icon.  pathoL,  p.  125,  et  lab,  XXVI,  lig.  8. 

(2)  Physiol.  pathoL,  t.  Il,  p.  20. 

(3)  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique.  Paris,  1856,  p.  288  et  suiv.  — Gaz.  des  hôpi- 
taux, 1856,  p,  19. 

(li)  Das  Epilhélioma.  Leipzig,  1852. 

(5)  Gaz.  médicale  de  Paris,  1855,  p.  366  ; — et  Comptes  rendus  de  la  Société  de  bio- 
logie, 185Z(. 

(6)  Roser  et  Wunderlich,  Medicisnische  Vierteljahrsschrift,  etc.,  18i!i,TII,  t.  FJeft,  p.  380. 

(7)  Bulletin  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris,  18Z|Z|,  p.  218.  — Des  tumeurs  épidermiques,  thèse 
de  Paris,  18i6. 

(8)  Phys.  pathoL,  t.  Il,  p.  38.  — Traité  des  maladies  cancéreuses,  1851,  p.  611'  - — tlAnat. 
pathoL,  1855,  in-folio. 


36o 


DU  MICROSCOPE. 


l’attention  fixée  sur  ce  sujet  on  vit  successivement  les  publications  se 
multiplier  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  (MM.  Sédillot  et 
Küss  (1),  Bennett  (2),  Paget  (o),  Virchow  (4),  Fôrster  (5),  Hanno- 
ver  (6),  etc.) 

Nous  n’avons  plus  à revenir  sur  la  différence  de  ces  productions  avec 
le  cancer.  Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  sur  ce  sujet. 

Avant  de  décrire  les  altérations  que  subissent  ici  les  cellules  épithé- 
liales, je  rapporterai  succinctement  les  cas  connus  de  généralisation  de 
ces  sortes  de  tumeurs.  Nous  avons  vu  que  ce  fait  était  récemment  acquis 
à la  science. 

M.  Paget  (7)  a cité  une  observation  prise  sur  un  vieillard,  chez  lequel 
le  pénis  avait  été  amputé  dix-huit  mois  avant  la  mort  pour  un  cancer 
épithélial.  A l’autopsie  on  trouva  des  tumeurs  semblables  dans  plusieurs 
organes. 

M.  Virchow  (8)  a publié  trois  observations  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris. 

Obs.  I.  — Ulcère  cancroïde  des  lèvres  supérieure  et  inférieure  gauches.  — Extirpation.  — 
Nouvelle  tumeur  cancroïde  dans  les  ganglions  lymphatiques.  — Extirpation.  — Tumeur  can- 
croïde de  la  clavicule  gauche,  des  cinquième  et  huitième  côtes  droites,  du  poumon  et  des  gan- 
glions hionchiques  gauches,  du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 

Sous  le  microscope,  l’infiltration  tout  entière  est  composée  d’éléments  épidermiques,  dont 
la  qualité  varie  cependant  d’après  l’âge  de  chaque  place  en  particulier.  On  trouve  au  centre  des 
tubérosités  plus  anciennes,  des  cellules  épidermiques  extraordinairement  volumineuses,  plates, 
disposées  en  couches  en  partie  stratifiées,  en  partie  concentriques,  qui  forment  les  globes  épi- 
dermiques déjà  connus.  Dans  ces  points,  les  cellules  ont  une  apparence  grumeuse  jaune  trouble, 
des  noyaux  très  gros,  avec  des  contours  très  nets,  simples  ou  divisés,  et  des  nucléoles  égale- 
ment volumineux,  brillants,  un  seul  ou  plusieurs  à la  fois.  Plusieurs  de  ces  cellules  contien- 
nent des  vésicules  sphériques  en  partie  stériles,  en  partie  renfermant  des  éléments  secon- 
daires. 

Obs.  II.  — Tumeurs  cancroïdes  ou  épithéliales  de  l’estomac,  du  rectum  et  du  rein  gauche. 

(1)  Recherches  sur  le  cancer.  Strasbourg,  I8/16. 

(2)  On  Cancerous  and  cancroid  Groovths.  Edinb.,  1849. 

(3)  Lectures  on  tumours,  1851  [Gaz.  med.  Lond.). 

(4)  Arch.  fur.  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  Berlin,  1849,  t.  III,  p.  197  ; — et  Gaz,  méd.  de 
Paris,  1855. 

(5)  Illust.  medicin.  Zeitung,  t.  III,  1853, 

(6)  Hvad  et  cancer  ? — Bas  epithelioma.  Leipzig,  1852. 

(7)  Lectures  on  tumours,  1853. 

8)  Gaz.  méd.  de  Paris,  avril  1855,  p.  208. 
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Obs.  lir.  — Tumeurs  cancroïdes  aréolaires  pultacées  de  Tutérus,  des  ovaires,  des  trompes, 
delà  vessie, des  urétères  et  des  veines;  infiltration  cancroïde  vermiforme  des  vaisseaux  lym- 
phatiques du  péritoine,  des  poumons  et  des  bronches,  des  ganglions  inguinaux,  lombaires, 
médiastins,  bronchiques  et  jugulaires. Concrétions  cancroïdes  écloses  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  péritoine  et  des  bronches. 

Pour  mon  compte,  depuis  1849,  j’ai  étudié  au  microscope  sept  cas 
de  généralisation  épithéliale. 

Quatre  avaient  pour  point  de  départ  un  cancer  épithélial  de  la 
glande  mammaire.  Les  dépôts  secondaires  se  sont  effectués  dans  le 
poumon,  le  foie  et  les  plèvres.  Deux  autres  siégeaient  dans  le  foie,  et 
ont  infecté  secondairement  les  poumons,  une  fois  les  reins,  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  et  les  os  du  pubis.  Le  septième  avait  pour  point 
de  départ  le  col  de  la  matrice,  et  s’était  généralisé  dans  le  péritoine 
et  le  foie.  Je  pourrais  donner  ces  observations  avec  détail;  mais  je 
préfère  renvoyer  à la  planche  II  de  la  figure  2 à la  figure  16  de  notre 
travail,  où  se  trouvent  dessinés  les  éléments  du  cancer  généralisé  dans 
chaque  organe,  avec  l’épithélium  normal,  comme  terme  de  comparaison. 
Ce  moyen  nous  a paru  plus  simple  et  plus  rapide  qu’une  description,  et 
en  même  temps  plus  facile  pour  éviter  toute  fausse  interprétation. 

Sur  50  observations  de  cancers  épithéliaux,  25  ont  eu  pour  point  de 
départ  les  épithéliums  du  tégument  externe,  lù  ceux  des  glandes,  et 
11  ceux  des  muqueuses.  La  glande  mammaire  occupe  la  plus  grande 
part  dans  la  seconde  catégorie.  Tel  est  le  relevé  des  cancers  épithéliaux 
que  nous  avons  recueillis  avec  plus  ou  moins  de  détails , et  examinés  au 
microscope. 

Le  cancer  épithélial  récidive-t-il  souvent?  J’avoue  que  je  n'éprouve 
qu’une  difficulté:  c’est  de  trouver  une  seule  guérison  sur  18  cas  que 
j’ai  suivis  jusqu’au  bout.  Je  me  trompe  sur  ce  chiffre,  un  seul  n’avait 
point  encore  eu  de  récidive  après  trois  ans  : c’était  un  vieillard  de 
soixante-dix  ans  atteint  d’un* cancer  des  lèvres.  Tous  les  autres  ont  eu 
des  récidives  avant  les  six  premiers  mois  qui  ont  suivi  l’opération , et 
tous  étaient  atteints  de  cancers  des  lèvres  ou  de  la  mamelle. 

9“  Des  altérations  que  subissent  les  cellules  épidermiques.  — C’est,  si 
je  ne  m’abuse  pas,  là  que  réside  l’avenir  de  Thistologie  pathologique  : 
déterminer  les  altérations  qui  peuvent  frapper  les  cellules  épithéliales 
dans  le  cancer,  dresser  des  tableaux  comparatifs  de  leur  gravité  relative 
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au  point  de  vue  des  récidives  ou  de  l’infection  générale,  c’est  le  «eul 
moyen  d’apporter  quelques  données  positives  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic. Bien  que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  de  traiter  convenable- 
ment ce  sujet,  nous  allons  cependant  indiquer  la  marche  à suivre  en 
nous  basant  sur  ce  que  nous  avons  observé. 

1"  Dans  leur  grandeur.  — On  doit  prendre  pour  terme  de  comparai- 
son la  grandeur  normale  de  l’épithélium  de  la  région  du  corps  où  siège 
le  cancer.  Les  cellules  d’épithélium  pavimenteux  varient  de  1/60°  à 
1/30*  de  millimètre  environ.  Les  plus  larges  sont  sur  la  langue  et  la 
muqueuse  buccale.  Le  noyau  oscille  entre  1/150*  et  1/100*  de  millimètre 
environ.  Dans  les  tumeurs  cancéreuses,  nous  avons  vu  ces  cellules 
atteindre  jusqu’à  1/10*  de  millimètre;  il  est  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  cellules  mères,  mais  d’autres  qui  ont  conservé  à peu  près  leur  forme 
naturelle. 

Si  la  grandeur  de  l’enveloppe  offre  déjà  des  différences  si  tranchées, 
celle  du  noyau  et  du  nucléole  n’est  pas  moins  remarquable;  elle  peut 
être  telle,  que  le  noyau  absorbe  toute  l’étendue  de  la  cellule  ; il  en  est 
de  même  du  nucléole  par  rapport  au  noyau. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que,  dans  tout  cancer  épithélial, 
les  cellules  sont  plus  grandes  qu’à  l’état  normal,  et  même  leurs  noyaux; 
car  je  vois,  dans  mes  observations,  des  exemples  où  l’élément  patholo- 
gique ne  s’éloigne  pas  sensiblement,  sous  ce  rapport,  de  l’élément 
normal. 

On  pourra  prendre  une  idée  des  différences  de  grandeur  ci-dessus  en 
parcourant  nos  dessins  (pl.  1,  fig.  9;  pl.  II,  de  la  fig.  2 à la  fîg.  16; 
pi.  III,  de  la  fig.  1 à la  fig.  6). 

Cette  sorte  de  dégénérescence  n’est  pas  sans  gravité  pour  le  pronostic. 
J’ai  noté  des  récidives  coïncidant  avec  l’augmentation  du  volume  de 
la  cellule.  Celle  du  noyau  me  paraît  plus  redoutable  encore  : sur  Ik  cas 
où  je  l’ai  notée  avec  soin, il  y eut  11  fois  mort  et  récidive;  dans  3 cas  le 
mal  avait  infecté  plusieurs  organes,  une  fois  deux  ans  et  demi  après  une 
extirpation  du  sein.  Les  trois  autres  malades  ont  été  perdus  de  vue. 

2°  Irrégularité  des  formes.  — Bien  que  polyédriques,  les  cellules 
conservent  normalement  une  certaine  irrégularité  de  forme.  Dans  les 
productions  dont  il  est  question,  leur  irrégularité  est  telle,  que  l’on 
peut  imaginer  les  formes  les  plus  bizarres  sans  arriver  à bout  de  toutes 
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les  figurer.  Je  renonce  donc  à les  décrire,  préférant  renvoyer  à l’examen 
des  planches  I,  II,  III. 

Je  donne  cette  disposition  spéciale  comme  une  des  plus  dangereuses, 
celle  qui  peut  faire  annoncer  à peu  près  sûrement  une  récidive  prompte. 
J’ai  noté  avec  un  soin  tout  particulier  trois  observations  de  ce  genre,  où 
la  disposition  en  question  avait  pris  des  dimensions  peu  ordinaires. 
Eh  bien!  chez  ces  trois  individus  la  rapidité  de  la  récidive  et  de  la 
marche  de  la  maladie  a été  très  prompte.  J’ai  sous  les  yeux,  en  ce 
moment,  un  de  ces  malades  atteint  d’une  tumeur  ulcérée  du  frein  de  la 
langue  avec  ganglions  sous- maxillaires  et  carotidiens  gauches.  Je  l’ai 
opéré  le  15  août  dernier  (1)  : cinq  semaines  après  la  tumeur  avait  déjà 
repris  son  volume  primitif,  et  aujourd’hui  elle  a envahi  le  maxillaire 
inférieur.  On  ne  peut  conserver  de  doute  sur  le  sort  de  cet  infortuné. 
Des  deux  autres  malades  du  sexe  féminin,  l’une  portait  un  cancer  des 
parties  génitales  externes,  l’autre  de  la  joue  : opérées  toutes  les  deux, 
leur  mal,  trois  mois  après,  avait  fait  des  progrès  tels,  que  la  première  ne 
pouvait  plus  être  opérée,  les  os  du  pubis  étant  envahis;  la  seconde  dut 
subir  l’extirpation  du  maxillaire  supérieur,  dont  elle  mourut  (2). 

10°  Cellules  ou  noyaux  à parois  concentriques. — Globes  épidermiques, 
— Fôrster  (3)  a décrit  cette  altération  sous  le  nom  de  dégénérescence 
colloïde  des  cellules  épithéliales.  Virchow  (û)  la  rattache  à la  formation 
de  ses  espaces  creux  ou  à incubation  {Hohl  ou  Brübraumbildung) . 
M.  Lebert  (5)  fait  une  distinction  entre  les  globes  épidermiques  et  cet 
état  de  la  cellule  ou  de  son  noyau,  celte  dernière  forme  appartenant, 
selon  lui,  au  cancer,  tandis  que  la  première  se  trouverait  dans  les 
tumeurs  épithéliales.  Je  rappellerai  enfin  pour  mémoire  l’opinion  de 

(1)  Je  dirai  un  mot  du  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi.  J’ai  fait  une  longue  incision  cuta- 
née, s’étendant  de  la  symphyse  du  menton  à la  carotide,  et  après  avoir  enlevé  les  ganglions 
cancéreux,  j’ai  coupé  les  muscles  sus-hyoïdiens,  afin  d’enlever  la  tumeur  du  frein,  y compris  la 
glande  sublinguale.  L’opération  a bien  réussi;  je  n’ai  pas  eu  d’hémorrhagie,  et  la  plaie,  réunie 
à l’extérieur  avec  des  épingles  soutenues  par  de  petites  lames  de  caoutchouc,  était  cicatrisée 
dix  jours  après. 

(2)  Voyez  les  cellules  dessinées  pl.  I,  fig.  9,  A,  B,  F,  E,  C,  et  pl.  III,  fig.  U. 

(3)  Medic.  illus.  Zeitung.  Loc.  cit. 

{k)  Arch.,  t.  III.  Loc.  cit. 

(5)  Phys.  pathol.,\.  II,  p.  31.  — Traité  des  mal.  cancéreuses,  1851,  p.  617. 
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M.  Mayor  (1)  sur  les  globes  épidermiques,  qui  ne  seraient  que  des  folli- 
cules pileux  : elle  est  abandonnée. 

Mes  observations  me  fournissent  des  données  analogues  à celles  de 
Fôrster,  et  je  crois,  comme  ce  micrographe,  que  cette  altération  spéciale 
de  la  cellule  ou  de  son  noyau  est  le  premier  degré  de  développement 
des  globes  épidermiques.  Virchow  professe  une  opinion  analogue  dans 
riiistoire  de  ces  cellules  à incubation.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  réfuter 
l’opinion  de  M.  Mayor,  ou  celle  de  M.  Lebert,  qui  les  a considérées 
commodes  coupes  transversales  de  l’enduit  épidermique  des  papilles. 

Nous  indiquons  à peu  près  ces  transitions  successives  dans  la 
ligure  9 D de  la  planche  I et  la  figure  1 de  la  planche  III. 

Les  globes  concentriques  vus  à un  faible  grossissement  forment,  au 
milieu  du  tissu  morbide,  des  corps  ovoïdes  irrégulièrement  dispersés. 
Leurs  parois  sont  nettes  et  fortement  accentuées;  d’un  aspect  opalin, 
ils  jouent  réellement  le  rôle  de  petits  kystes.  Leur  grandeur  varie  géné- 
ralement de  1/60®  à 1/4  de  millimètre.  II  y en  a,  sans  doute,  de  plus 
gros  et  de  plus  petits. 

Si  l’on  en  isole  un,  et  qu’on  l’examine  à un  grossissement  de  300  dia- 
mètres, on  ne  tarde  pas,  en  le  comprimant  un  peu,  à reconnaître  dans 
son  intérieur  des  masses  de  cellules  tassées,  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  offrant  même  par  places  celte  disposition  concentrique.  On 
comprend  aisément  les  formes  variées  que  l’on  obtient  sur  des  coupes 
prises  pour  l’étude  microscopique  au  sein  des  tumeurs  qui  en  ren- 
ferment. 

Lorsque,  par  une  pression  plus  forte,  on  rompt  l’enveloppe  de  ces 
globes,  on  voit  s’échapper  des  cellules  épidermiques  de  toutes  les 
formes  et  de  toute  dimension. 

M.  Virchow  (2)  a nié  loute  spécificité  pathologique  dans  l’appariîion 
de  ces  globes  qu’on  trouve  normalement  dans  la  couche  profonde  des 
ongles,  dans  le  thymus,  et  que  j’ai  vu  moi-même  dans  des  choux-fleurs 
de  nature  syphilitique,  dans  le  slaphylôme  de  la  cornée.  Ces  faits  sont 
hors  de  doute.  Cependant  je  considère  la  production  de  ces  globes 
comme  un  signe  peu  favorable,  lorsqu’elle  atteint  des  proportions  exa- 

(1)  Thèse  de  Paris  sur  les  tumeurs  épidermiques. 

(2)  Gaz.  hebdom,,  1855,  p.  125. 
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gérées.  Ainsi  telle  tumeur  ne  se  composera,  pour  lainsi  dire,  que  d’un 
amas  plus  ou  moins  serré  de  ces  globes.  Sur  cinq  observations  où  j’ai 
noté  cette  sorte  d’exagération  pathologique,  je  vois  la  récidive  et  la 
mort  quatre  fois.  Le  cinquième  malade  fut  perdu  de  vue  : ici  le  plus 
grand  nombre  des  cellules  épithéliales  isolées  offrait  l’aspect  concen- 
trique des  parois  de  la  cellule  ou  du  noyau,  et  même  des  deux  à la  fois. 

Je  dois  dire  aussi  que , dans  d’autres  tumeurs  où  ces  globes  man- 
quaient, une  terminaison  funeste  eut  également  lieu.  Ce  serait  le  cas 
d’établir  des  statistiques  exactes.  J’ai  vu  tout  dernièrement,  dans  un 
cancer  épithélial  du  sein,  de  ces  corps  ovoïdes  mesurant  1/12'  de  milli- 
mètre dans  leur  grand  diamètre,  et  qui  ne  renfermaient  que  deux  ou  trois 
cellules  et  des  granulations.  Je  les  ai  fait  dessiner  planche  III,  figure  3. 
Ce  sont  là  les  espaces  à incubation  stériles  de  Virchow.  Toute  la  tumeur 
était  composée  d’énormes  cellules,  dont  la  moyenne  était  1/30®  de  mil- 
limètre environ.  Elles  étaient  tellement  infiltrées  de  graisse,  qu’elles 
avaient  la  plupart  cette  teinte  jaunâtre  que  nous  avons  cherché  à imiter 
dans  le  dessin. 

11°  Cellules  mères.  — Si  l’on  fait  exception  pour  ces  espaces  à incu- 
bation, on  ne  trouve  pas  souvent  plus  de  deux  à trois  noyaux  dans  une 
cellule  épithéliale.  Il  résulterait  de  là  que  sa  division  serait  générale- 
ment binucléaire  dans  le  développement  des  néoplasmes.  Je  n’ai  ren- 
contré que  trois  tumeurs  où  des  cellules  proprement  dites  renfermaient 
un  nombre  assez  considérable  de  noyaux  (pl.  II,  fig.  5,  A ; pl.  III,  fig.  5). 
Cette  circonstance  serait  grave,  puisqu’elle  correspond  à trois  infections 
généralisées,  dont  deux  fois  le  sein  fut  le  point  de  départ. 

Je  n’ai  rien  à ajouter  de  particulier  sur  la  dégénérescence  graisseuse 
ou  albuminoïde  des  cellules  et  de  leurs  noyaux,  puisqu’elle  n’a  rien  de 
spécial  : peut-être  quelques  degrés  de  plus  ici  qu’ailleurs  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas. 

12“  Du  développement  des  tumeurs  épithéliales.  — Virchow  fait  naître 
les  tumeurs  cancéreuses  épithéliales  des  cellules  du  tissu  fibreux,  comme 
nous  l’avons  vu.  Nous  ne  souscrivons  point  à cette  idée,  et  si  l’on  ne  suit 
pas  facilement  leur  développement  au  sein  même  des  épidermes  cutanés 
ou  muqueux,  cela  tient,  sans  doute,  à la  difficulté  de  l’observation  due 
à l’ancienneté  du  mal,  et  à l’impossibilité  de  donner  des  points  de 
repère  faciles  à reconnaître.  Or,  si  ces  conditions  font  défaut  dans  les 
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régions  que  nous  indiquons,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  tissus 
glanduleux,  comme  le  poumon,  la  glande  mammaire  de  la  femme.  Là 
on  suit  facilement  la  multiplication  des  éléments  épidermiques  sur 
place,  en  comparant  entre  elles  des  portions  saines  et  malades  de  ces 
divers  organes.  Il  suffira,  pour  se  créer  une  conviction  à cet  égard,  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  dessins  ci-joints,  pl.  II,  fig.  3,  iO.  N’est-il 
pas  évident  que  l’origine  du  mal  a eu  pour  point  de  départ  les  couches 
épidermiques  des  culs-de-sac  glandulaires,  dans  lesquelles  les  cellules 
ont  crû  en  nombre  et  en  volume.  C’est  d’autant  plus  évident  que  je 
note  avec  soin  qu’en  dehors  de  ces  culs-de-sac  il  n’y  a pas  d’éléments 
pathologiques. 

Ce  que  nous  constatons  ici  avec  facilité,  en  raison  même  de  l’état 
naturel  des  parties,  pourquoi  ne  se  retrouverait-il  pas  ailleurs;  et  si  le 
microscope  n’arrive  pas  à une  démonstration  aussi  évidente,  cela  ne 
tient,  sans  doute,  qu’à  la  disposition  normale,  qui  est  peu  favorable  à ce 
genre  de  démonstration. 

Une  fois  développé,  le  cancer  ne  nous  offre  rien  de  particulier  dans 
l’agencement  et  la  disposition  de  ces  éléments;  ce  sont  des  amas  de 
cellules  stratifiées  disposées  par  couches,  envahissant  les  tissus  en  s’in- 
filtrant entre  eux,  et  les  faisant  disparaître  par  atrophie  successive  et 
résorption.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  pu  nous  assu- 
rer, à l’aide  du  microscope,  de  la  présence  de  vaisseaux  capillaires. 
Étaient-ils  d’ancienne  ou  de  nouvelle  formation?  je  ne  pourrais  le  dire. 

Je  n’ai  rien  à ajouter  de  particulier  sur  leur  évolution  ultérieure, 
elles  suivent  les  lois  générales  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

13®  Dégénérescence  atrophique.  — Les  cellules  épithéliales  perdent 
alors  non-seulement  la  netteté  et  la  régularité  de  leurs  contours,  mais 
elles  n’atteignent  point  leur  grandeur  normale  ; elles  sont  de  suite  gra- 
nuleuses, frappées  de  dégénérescence  graisseuse.  Cet  état,  qui  peut  se 
manifester  dans  toute  production  pathologique  épithéliale,  n’atteint 
jamais  un  plus  haut  degré  que  dans  la  suppuration  et  la  tuberculisation 
surtout. 

Cette  atrophie  se  voit  également  dans  les  éruptions  syphilitiques, 
telles  que  le  psoriasis.  D’après  M,  Küss  (1),  dans  la  salivation  mercu- 
rielle, l’épithélium  subirait  une  véritable  diffluence  atrophique. 

(1)  Communication  verbale. 
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Article  I.  — Histologie  pathologique  du  tissu  fibreux. 

Chez  l’adulte,  sous  le  nom  de  tissus  fibreux  on  groupe  le  tissu  con- 
nectif ou  cellulaire,  et  le  tissu  élastique,  tous  les  deux  caractérisés  par 
des  fibres  spéciales;  leur  développement,  au  dire  de  Virchow,  serait 
différent.  Ainsi  le  premier  naîtrait  d’une  division  fibrillaire  de  la  sub- 
stance translucide  provenant  de  la  fonte  des  globules  préexistants  (1), 
tandis  que  le  second  procéderait  directement  du  prolongement  des 
cellules.  Passons  sur  cette  théorie,  que  je  ne  crois  pas  plus  démontrée 
d’une  manière  absolue  que  celle  de  Schwann  qui  fait  provenir  toute 
fibre  d’une  cellule  qui  s’allonge,  et  constatons  cette  donnée  générale- 
ment acceptée  en  histologie  physiologique  que  le  développement  du 
tissu  fibreux  débute  par  des  corpuscules  globuleux  qui  revêtent  plus 
tard  une  forme  plus  ou  moins  allongée  (corpuscules  fusiformes,  fibro- 
plasliques,  Leberl). 

Un  fait  auquel  on  était  loin  de  s’attendre  à priori,  c'est  que  dans 
une  foule  d’états  pathologiques  très  distincts,  de  productions  morbides 
très  variées,  le  microscope  révèle  la  présence  de  ce  tissu  fibreux  arrêté 
à des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  son  entière  évolution,  ou 
complètement  achevé.  Ainsi  il  répare  les  dégâts  laissés  dans  un  organe 
suppuré,  il  suffit  à la  cicatrisation  des  plaies  avec  perte  ou  sans  perte 
de  substance.  Il  est  la  cause  de  l’hypertrophie  de  certains  organes  et 
même  de  leur  atrophie  comme  dans  la  cirrhose  du  foie.  Il  forme  à lui 
seul  une  foule  de  tumeurs  sans  liaison  apparente  entre  elles:  d’un  côté, 
des  indurations,  des  kystes,  des  kéloïdes,  les  cystosarcomes,  des  polypes, 
des  corps  fibreux,  des  névromes,  des  ostéosarcomes,  des  tumeurs 
desmoïdes  gélatineuses,  colloïdes,  etc.  ; et  de  l’autre,  des  cancers,  l’in- 
duration du  chancre  syphilitique,  etc. 

Si  du  moins  le  microscope  nous  révélait  quelques  dispositions  spé- 
ciales afférentes  à chacune  de  ses  manifestations  pathologiques,  ou  seu- 
lement entre  les  tumeurs  dites  bénignes  et  malignes  ; mais  nous  sommes 
obligés  d’avouer  ici  l’insuffisance  absolue  du  moyen  nouveau  d’inves- 
tigation. 

(1)  D’après  Kôlliker,  ce  lissu  translucide  reste  permanent  dans  le  corps  vitré  de  l’œil  chez 
l’adulte.  Histgl.  hum.,,  1855,  p.  .6(>,  trad.  française. 
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Cependant,  quoique  borné,  le  rôle  du  microscope  n’est  pas  nul;  et 
je  dois  répéter  ici  ce  que  j’écrivais  à l’occasion  des  épithéliums,  qu’à 
l’aide  de  cet  instrument  nous  devons  poursuivre  avec  soin  les  modifi- 
cations histologiques  que  ce  tissu  fibreux  peut  subir,  surtout  pendant 
son  évolution  globulaire,  et  arriver  ainsi  à créer,  si  je  puis  dire,  des 
échelles  de  gravité  basées  sur  les  déformations  même  de  l’élément. 
Ses  recherches  pourront  être  infructueuses  sans  doute,  mais  rien  ne 
nous  autorise  à le  croire  à 'priori,  et  de  plus  il  est  rare  que  des  notions 
scientifiques  exactes  n’apportent  point  leur  part  dans  l’explication 
complexe  et  difficile  des  phénomènes  de  la  vie  pathologique. 

Quand  le  tissu  fibreux  se  développe  normalement  sous  une  influence 
pathologique  quelconque  , comme  dans  la  cicatrisation  des  plaies,  on 
voit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  à l’occasion  du  pus,  paraître  dans  le 
blastème  des  globules  qui  deviennent  purulents,  tandis  que  d’autres 
s'allongent  et  se  transforment  en  fibres  qui  revêtent  le  type  connectif 
ou  élastique.  Les  globules  fibro-plasliques  ne  dépassent  guère  en  gros- 
seur 1/150'  à 1/100'  de  millimètre,  et  leurs  noyaux  atteignent  à peine 
1/200*  de  millimètre. 

Hypertrophie  numérique  des  éléments  du  tissu  fibreux  à l'état  normal. 
— Cette  hypertrophie  peut  porter  sur  les  trois  états  fondamentaux  par 
lesquels  passe  le  tissu  fibreux  dans  son  évolution. 

1®  La  substance  amorphe  qui  cimente  normalement  les  fibres,  peut 
augmenter  par  le  blastème  lui-même,  arrêté  dans  son  développement, 
ou  redevenu  amorphe  par  la  fonte  des  éléments  globuleux  qui  s’y  pro- 
duisent. On  trouve  cette  sorte  d’hypertrophie  dans  un  certain  nombre 
de  tumeurs  décrites  sous  les  noms  de  gélatineuses,  colloïdes,  dans  cer- 
taines fongosités  avoisinant  les  os  ou  les  articulations  malades,  ou  dans 
des  tumeurs  enkystées. 

2"  Les  globules  fibro-plastiques  peuvent  rester  à cet  état  de  globules 
ou  s’allonger  plus  ou  moins,  mais  offrir  une  augmentation  numérique 
telle  qu’elle  se  traduit  à l’œil  sous  forme  de  surface  indurée,  comme 
autour  du  chancre  syphilitique,  dans  les  parois  d’un  abcès,  etc.,  ou 
sous  forme  de  tumeurs  de  nature  très  diverse  au  point  de  vue  patholo- 
gique, comme  des  polypes,  des  cysto-sarcomes,  des  cancers,  etc. 

3®  Fibres  à l'état  de  fuseaux  ou  entièrement  développées.  — A l’état 
de  fuseaux,  les  fibres  se  trouvent  abondamment  dans  la  tumeur  dite 
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kéloïde,  dans  certains  corps  fibreux  de  Futcrus  et  de  l’ovaire,  dans  les 
tumeurs  sarcomateuses  des  auteurs,  le  cystosarcome,  le  cancer,  etc.  A 
l’étal  de  fibres  complètes,  elles  forment  le  tissu  cicatriciel,  les  tumeurs 
dermoïdes,  cancéreuses,  etc. 

Il  est  évident  que  l’hypertropbie  numérique  des  éléments  est  rare- 
ment isolée,  que  le  plus  souvent  ces  diverses  formes  se  combinent  entre 
elles,  se  mélangent.  Cependant,  dans  certaines  circonstances,  comme 
dans  les  cicatrices  achevées,  la  masse  globulaire  disparaît  à peu  près 
en  totalité,  et  l’on  ne  retrouve  plus  que  des  fibres.  Ceci  se  voit  également 
dans  les  fausses  membranes  organisées. 

Nous  avons  représenté  ces  divers  états  du  tissu  fibreux  (voyez  pl.  lY, 
fig.  2,  c,  d,  e-,  et  pl.  III,  fig.  8,  A).  Ce  sont  les  phases  régulières  de  son 
évolution. 

Avant  d’examiner  les  hypertrophies  trophiques  du  tissu  fibreux,  re- 
cherchons si,  sous  les  formes  précédentes,  il  ne  peut  pas  se  généraliser 
et  produire  des  tumeurs  malignes  cancéreuses. 

M.  Lebert  (1)  a réuni  sept  observations  de  ce  genre  dont  nous  allons 
donner  un  court  extrait  : 

Obs.  I.  — Jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  portant  depuis  dix  mois  une  tumeur  dans  le 
testicule  gauche,  qui  s’est  considérablement  accrue  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois. 
M.  Velpeau  en  fait  l’extraction  dans  le  courant  de  l’année  1846.  Trois  semaines  après,  tumeurs 
dans  l’abdomen,  fièvre.  Un  an  après  le  début,  le  malade  succombe. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  enlevée  avait  donné  : 

1“  Un  grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes,  allongés  et  étroits; 

2”  Des  corps  fusiformes  et  des  cellules  fibro-plasliques  de  1/100'  à 1/80'  de  millimètre  de 
largeur. 

3°  De  la  substance  hyaline; 

U°  Des  fibres  bien  formées. 

A l’autopsie,  on  trouve  des  tumeurs  semblables  dans  l’aine,  l’abdomen,  sur  le  diaphragme, 
la  plèvre  costale  et  pulmonaire,  et  les  ganglions  lymphatiques  du  cou. 

Obs.  II.  — Un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans  est  atteint,  depuis  trois  ans,  d’une  tumeur 
au  genou  droii,  sur  la  surface  du  condyie  externe  du  fémur  et  celle  de  la  tète  du  tibia.  On 
l’ampute,  et  deux  mois  après  ce  malade  succombe.  Sur  le  foie  e.xistent  des  tumeurs  composée.s 
de  tissu  fibro-plastique,  analogue  à celui  des  tumeurs  du  genou. 

Obs.  lit.  — M.  Jules  Godard  a communiqué  à la  Société  anatomique  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  à l’autopsie  de  laquelle  ou  trouva  six  ou  sept  tumeurs  polypi- 
formes  vésiculaires  du  col  de  l’utérus,  et  plusieurs  tumeurs  calcifiées  dans  la  paroi  arttérieure 
de  l’organe;  en  outre,  vingt-sept  tumeurs  fibro-plastiques  entre  l’arachnoïde  pariétale  et  lu 

(1)  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1855,  p.  202  et  suiv. 
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tumeur  de  la  faulx  du  cerveau,  une  dans  la  mamelle  gauche,  cinq  dans  le  corps  de  Putérus, 
une  entre  la  plèvre  viscérale  et  le  bord  du  poumon  gauche,  et  siège  à la  face  externe  de  la 
plèvre  pariétale  gauche.  Elles  se  composaient  de  tissu  fibreux.  {Bulletins  de  la  Société  anat., 
18^9,  p.  316.) 

Obs.  IV.  — Ce  fait  a été  observé  par  M.  H.  Larrey.  Un  homme  de  trente-neuf  ans  voit 
paraître,  il  y a cinq  ans,  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  pois  au  genou,  près  de  la  tête  du 
péronée.  Pendant  plusieurs  années,  les  progrès  sont  lents.  Le  20  février  1851  on  l’opère,  et 
le  1"  avril  la  cicatrisation  est  complète.  Dans  le  même  mois,  une  récidive  locale  reparaît,  les 
ganglions  lymphatiques  du  membre  s’engorgent,  et  le  9 août  1851  le  malade  succombe  dans  le 
marasme. 

A l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  localement  reproduite,  des  tumeurs  semblables  dans  les 
ganglions  lombaires,  inguinaux,  la  plèvre  et  les  poumons.  — Le  microscope  ne  révèle  dans 
toutes  que  des  éléments  fibro-plastiques,  plutôt  cellulaires  que  fusiformes. 

Obs.  V.  — En  18/t8,  un  homme  âgé  de  trente  ans  est  amputé  d’une  tumeur  située  sur  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  par  M.  Blandin.  Au  bout  de  quatre  mois,  le  mal  récidive.  En  18^9, 
une  tumeur  semblable  se  manifeste  sur  le  membre  opposé  ; on  l’enlève  quatre  fois  successive- 
ment. A la  cinquième  récidive,  M.  Roux  ampute  la  cuisse.  Le  malade,  guéri  pendant  quelques 
mois,  succombe  en  1851.  A l’autopsie,  on  trouve  une  infection  fibro-plastique  des  médiasiins, 
des  glandes  lymphatiques  de  l’aine,  des  bronches,  de  l’abdomen,  et  surtout  de  la  plèvre  et  des 
poumons.  {Ârch.  gén.  de  méd.,  1851,  août.) 

Obs.  VI.  — Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  dans  le  service  de  M.  Boyer,  est  atteint  d’une 
tumeur  blanche  du  pied  avec  fongus  des  articulations.  Il  meurt.  A l’autopsie,  on  trouve  des 
tumeurs  semblables  dans  le  poumon,  les  plèvres,  les  ganglions  bronchiques  et  le  diaphragme. 
Le  microscope  constate  une  structure  fibro-plastique. 

Obs.  vu.  — M.  Lebert  a recueilli,  dans  son  service,  l’observation  d’un  homme  âgé  de  qua- 
rante-sept ans.  Toute  la  surface  cutanée  est  recouverte  d’une  multitude  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques (1). 

A ces  sept,  j’en  ajouterai  trois  autres  : 

Obs.  Vlll.  — Recueillie  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  et  donnée  parM.  Lebert  sous  le  nom  de 
tumeur  fibreuse  multiple.  Elle  est  tout  a fait  semblable  à la  précédente.  Les  éléments,  corps 
fusiformes,  renferment  des  noyaux  de  1/100'  à 1/200'  de  millimètre. 

Les  deux  suivantes  sont  du  docteur  Paget. 

Obs.  IX.  — Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans  est  atteinte  d’une  tumeur  au  sein  droit. 
On  l’enlève.  Deux  mois  après,  la  tumeur  récidive,  et  deux  mois  plus  tard  elle  succombe.  Dans 
les  poumons  on  trouve  vingt  ou  trente  masses  semblables  à celles  de  la  tumeur  et  de  la  réci- 
dive. Au  microscope,  elle  se  compose  d’un  tissu  fibreux,  très  dense,  et  de  quelques  noyaux 
allongés.  La  coction  de  la  tumeur  donne  de  la  gélatine, 

Obs.  X.  — Earle  enlève  à un  homme  une  lumeur  située  à la  base  de  l’omoplate.  Un  an 

(1)  Anatomie  pathologique  de  M.  Lebert,  1855,  p.  171. 
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après,  récidive  sur  place.  Seconde  opération,  suivie  d’une  troisième  récidive.  Le  malade 
succombe,  et  l’on  trouve  des  tumeurs  semblables  sur  la  plèvre  pulmonaire.  Ces  dernières,  qui 
ont  seules  été  examinées,  sont  composées  de  fibres  et  de  quelques  noyaux. 

J’ai  VU  trois  exemples  de  tumeurs  fîbro-plastiques  généralisées. 

Obs.  XI.  — Le  11  février  1855,  un  homme  meurt  dans  la  prison  de  Strasbourg  : tout  son 
corps  est  couvert  de  tumeurs  variant  du  volume  d’un  pois  à celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Elles 
siègent  toutes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique.  Au  microscope,  elle  donnent  une  struc- 
ture fibreuse  fine  et  très  serrée;  dans  quelques  points  on  trouve  de  petits  corpuscules  fusi- 
formes, longs  de  1/60*  de  millimètre,  larges  de  1/130*.  Après  l’action  de  l’acide  acétique,  qui 
dissout  les  fibres,  on  voit  une  foule  de  ces  petits  éléments. 

Obs.  XII.  — Dans  le  courant  de  mars  1855,  nous  avons  vu  une  femme  portant  une  affection 
absolument  semblable  à la  précédente  ; seulement  elle  réclamait  les  soins  de  la  chirurgie  pour 
être  débarrassée  d’une  de  ces  tumeurs,  qui  avait  acquis  sur  la  cuisse  droite  ie  volume  d’une 
tête  de  fœtus.  On  l’en  débarrassa.  Elle  guérit,  et  cette  femme  quitta  l’hôpital.  Sa  santé  ne  pa- 
raissait pas  altérée  par  cette  génération  extraordinaire  de  tissu  fibro-plastique,  que  le  micros- 
cope démontra  identique  avec  le  précédent. 

Obs.  XIII.  — Notre  dernière  observation  vient  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Rigaud,  de 
Strasbourg;  il  s’agit  d’un  enfant  de  trois  ans,  atteint  d’une  tumeur  du  globe  oculaire,  qui  a 
détruit  cet  organe,  et  qui  apparaît  entre  les  paupières  sous  la  forme  d’une  tumeur  bosselée, 
sanguinolente.  On  l’enlève  le  6 juillet  185Z|.  Le  tissu  en  est  blanchâtre,  cérébriforme. 

Au  microscope,  la  tumeur  se  compose  1“  de  petits  corpuscules  ronds  ou  ovalaires,  atteignant 
1/100*  de  millimètre;  2°  d’une  multitude  de  petits  corps  allongés,  fusiformes,  moins  larges 
que  les  précédents,  mais  un  peu  pluslougs,  renfermant  un  ou  deux  petits  nucléoles  de  1/200* 
de  millimètre.  Le  petit  malade  guérit;  mais  le  6 décembre  185A,  c’est-à-dire  cinq  mois  après 
son  opération,  il  succombait,  offrant  une  récidive  locale  de  la  tumeur,  qui  s’était  étendue  â la 
tempe  voisine,  et  deux  autres  tumeurs  semblables  sur  chacun  des  humérus. 

Ces  exemples  prouvent  surabondamment  que  le  tissu  fibreux,  même 
avec  ses  formes  naturelles,  peut  infecter  l’organisme  et  produire  des 
dépôts  secondaires  multiples.  Ce  fait  est  mis  hors  de  doute  par  le  mi- 
croscope. 

Il  est  à peu  près  inutile  d’agiter  la  question  de  la  récidive.  Tous  les 
micrographes  en  citent  aujourd’hui  des  exemples. 

M.  Lebert  (1)  en  rapporte  une  vingtaine  de  cas  de  lui  et  d’autres, 
Virchow  (2),  Gluge  (3),  Paget  (i),  Bennett  (5). 

(1)  Traité  d’Anat.  pathoL,  1855,  p.  188  et  suiv. 

(2)  Arch.,  t.  I,  p.  22A-227. 

(3)  Atlas  der  pathol.  Anat.,  liv.  xx,  xxi,  p.  53,  SU. 

(Zi)  Loc.  cit.,  p,  58. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  78-87. 
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Je  pourrais  facilement  grossir  ce  chiffre  de  trois  nouveaux  cas  : l’un 
d’eux  me  paraît  intéressant  par  le  temps  même  que  la  tumeur  a mis  à 
se  reproduire. 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  se  présenta  au  service  de  chirurgie  clinique  de  Strasbourg 
le  3 juillet  1855,  portant  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique,  de  ia  grosseur  d’une  pomme. 
Elle  a déjà  été  enlevée  il  y a dix  ans.  On  l’extirpe  de  nouveau.  Elle  se  trouve  logée  dans  la 
gaine  du  muscle  droit.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  dur,  criant  sous  le  scalpel  ; dans  certains  points 
il  est  mou,  et  ressemble  à un  caillot  sanguin  décoloré;  plus  loin  il  a la  rougeur  et  la  con- 
sistance du  tissu  musculaire. 

Au  microscope,  il  se  résout  en  globules  ronds  ou  ovalaires,  dont  la  longueur  est  de  1/70'  de 
millimètre,  et  la  largeur  de  I/làO'.  Ils  renferment  de  un  à deux  petits  noyaux  mesurant  à peine 
1/200'  de  millimètre. 

La  récidive  a mis  dix  ans  à se  reproduire.  îl  est  sorti  guéri  cette  fois 
encore  de  l’hôpital.  Quand  reviendra-t-il?  A ce  sujet,  il  ne  sera  pas 
inutile  de  faire  observer  que  des  tumeurs  de  ce  genre,  reproduites  plu- 
sieurs fois  et  enlevées,  ont  fini  par  guérir  définitivement.  M.  Paget  en 
cite  un  cas  et  M.  Bennett  deux  autres. 

La  récidive  peut  se  produire  plus  rapidement  et  entraîner  à sa  suite 
une  véritable  cachexie  sans  dépôts  secondaires.  Nous  avons  vu  entre 
autres  un  homme  atteint  d’un  cancer  récidivé  de  l’angle  de  la  bouche, 
qui  a fini  par  envahir  le  maxillaire  inférieur,  les  ganglions  du  cou,  et 
déterminer  la  mort. 

L’examen  microscopique  montra  que  la  tumeur  ne  se  composait  que 
défibrés  élastiques  et  de  petits  corpuscules  ronds  ou  ovoïdes  atteignant  à 
peine  1/100' de  millimètre.  Nous  figurons  une  coupe  de  cette  tumeur  (1). 

I!  faudrait  posséder  un  nombre  suffisant  d’observations  pour  démon- 
trer le  rapport  qui  doit  exister  entre  les  récidives  , les  infections  géné- 
rales et  la  bénignité  de  ces  tumeurs. 

Dégénérescence  hypertrophique  des  éléments  du  tissu  fibreux.  — Cette 
dégénérescence  porte  sur  les  cellules  et  les  éléments  fibro-plastiques. 

{"Cellules.  — Elles  peuvent  atteindre  l/‘25'  de  millimètre  en  restant 
rondes  ou  ovales  fpl.  iV,  fig.  1,M,  B),  types  primitifs.  Les  noyaux, 
au  nombre  de  un  ou  deux  et  quelquefois  de  trois,  peuvent  subir  une 
augmentation  proportionnelle  à celle  de  la  cellule  ; je  les  ni  rarement  vus 
dépasser  l/70'‘  de  millimètre:  arrivés  à cette  grandeur,  on  distingue 


(1)  Voy.  pi.  m,  fig.  7. 
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aisément,  à un  grossissement  de  300  diamètres  environ,  des  nucléoles 
relativement  volumineux.  Une  variété  importante  de  ces  cellules  hy- 
pertrophiées sont  celles  que  M.  Lebert  a décrites  sous  le  nom  de  cel- 
lules mères,  variant  entre  1/33'  et  1/12®  de  millimètre.  Elles  renferment 
un  certain  nombre  de  noyaux.  On  voit  parfois  ces  grandes  cellules 
comme  enroulées  de  fuseaux.  C’est  à cette  disposition  que  M.  Lebert  (1) 
a donné  le  nom  de  globes  concentriques  fibro-plastiques.  Je  passe  sous 
silence  une  espèce  de  cellule  mère  qui  pourrait  bien  être  une  variété 
des  précédentes  ; mais  comme  M.  Piobin  les  a décrites  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  nom  de  tissu  liétéradénique,  j’y  reviendrai  à l’occasion 
de  l’histologie  pathologique  du  tissu  glandulaire. 

2°  Les  corps  fusiformes  peuvent  subir  une  augmentation  de  volume 
très  considérable  dans  leur  épaisseur  ; j’en  ai  vu  et  dessiné  dont  le  corps 
du  fuseau  dépassait  1/60®  de  millimètre.  (Voij.  pl.  IV,  fig.  1,  H.)  Je  ne 
dis  rien  de  leur  longueur  qui  n’est  pas  susceptible  d’être  appréciée  ri- 
goureusement dans  l’état  physiologique  ou  pathologique,  en  raison 
même  des  prolongements  filiformes  dont  l’étendue  n’a  pas  de  bornes. 

Altération  des  formes.  — Dans  leur  évolution  régulière,  les  cellules 
des  tissus  fibreux  deviennent  fusiformes  en  s’effilantaux  deux  extrémités, 
ou  en  poussant  plusieurs  prolongements  fibreux;  elles  prennent  une 
forme  étoilée.  Lorsqu’elles  acquièrent  un  développement  plus  considé- 
rable sous  l’influence  pathologique,  ces  mêmes  cellules  éprouvent  de 
nombreuses  perturbations  dans  leur  évolution  ultérieure.  Ainsi,  tandis 
qu’une  des  deux  extrémités  s’effile,  l’autre  reste  arrondie  ou  pousse  une 
espèce  de  tubercule  qui  annonce  un  arrêt  de  ce  côté.  Au  lieu  de  s’effiler 
régulièrement,  le  prolongement  de  la  cellule  conserve  une  épaisseur 
anormale.  La  disposition  étoilée  de  ces  éléments  offre  aussi  les  mêmes 
irrégularités.  11  en  résulte  une  série  de  mutations  qui  apporte  des  varié- 
tés sans  nombre  dans  la  composition  d’une  tumeur,  et  l’on  comprend 
maintenant  pourquoi  cette  espèce  de  cellules  a pu  présenter,  aux  yeux 
des  premiers  micrographes,  des  formes  telles  qu’on  ait  cru  trouver  le 
globule  spécifique  du  cancer.  Notre  planche  IV,  figure  2,  indique  la 
plupart  des  variétés  que  l’on  voit  ordinairement.  Je  ne  dis  rien  de  la 
dégénérescence  albuminoïde,  graisseuse,  qui  peut  frapper  ces  éléments 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  III,  p.  255. 
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dans  leur  ensemble  ou  dans  une  de  leur  partie  constituante,  tel  que  le 
noyau  par  exemple.  Nous  avons  également  figuré  ces  dégénérescences 
pl.  IV,  fig.  ^2,  M,  et  fîg.  1,  C,  D. 

Il  nous  reste  à savoir  si  la  dégénérescence  trophique  apporte  quelques 
éléments  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Te  dois  déclarer  d’abord  que  j’ai 
trouvé  toutes  les  variétés  de  cellules  dans  des  tumeurs  qui  n’avaient 
aucun  caractère  de  la  malignité  : ainsi  je  les  note  dans  la  transforma- 
tion fibreuse  d’un  hygroma,  dans  une  tumeur  cérébrale,  qui  a passé 
inaperçue  pendant  la  vie;  je  les  vois  de  même  dans  une  tumeur  enlevée 
sur  la  jambe  d’un  enfant  de  trois  ans  et  qui  a été  très  bien  guéri.  Mais  à 
côté  de  ces  cas  sans  danger,  je  note  des  récidives  de  tumeurs  amenant 
une  cachexie  cancéreuse  et  la  mort  sans  produire  de  dépôts  secondaires 
dans  d’autres  organes.  Je  n’ai  vu  jusqu’à  présent  qu’un  seul  cas  de  gé- 
néralisation cancéreuse,  dans  lequel  la  grosseur  des  éléments  avait  pris 
un  accroissement  assez  considérable. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  morte,  le  5 mai  1851, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forget.  Le  point  de  départ  était  une 
tumeur  ovarique  qui  avait  ultérieurement  donné  lieu  à des  productions 
analogues  aux  environs  de  la  matrice  dans  les  ganglions  situés  sur  le 
trajet  de  l’aorte  abdominale,  dans  le  foie,  les  poumons,  sur  les  plèvres, 
dans  lesganglions  lymphatiques  du  cou,  enfin  sur  la  surface  interne  du  pa- 
riétal droit.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est  dur,  squirrheux,  d’un  blanc  mat. 

A l'examen  mieroseopique,  on  trouve  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
les  tumeurs  ovariques  des  cellules  allongées,  rondes,  fusiformes,  de 
toute  espèce,  dont  le  diamètre  du  ventre  du  fuseau  atteint  1/60®  de  mil- 
limètre. 

Dans  le  foie,  au  contraire,  les  tumeurs  se  composent  d’éléments  fibro- 
plastiques  globuleux,  fusiformes,  étoilés,  dont  les  dimensions  sont  tout 
à fait  physiologiques. 

Enfin  dans  le  poumon  et  le  crâne,  sur  les  plèvres,  on  trouve  surtout 
de  grandes  cellules  remplies  de  noyaux,  et  autour  desquelles  se  sont 
enroulés  des  fuseaux. 

Je  connais  peu  d’observations  aussi  instructives  que  celle-ci  : voilà 
un  exemple  de  cancer  fibreux  généralisé,  sur  lequel  nous  passons  en 
revue  les  formes  variées  du  développement  physiologique  et  patholo- 
gique du  tissu  fibreux,  et  cela  dans  des  dépôts  secondaires  différents. 
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J’oubliais  d’ajouter  que  les  noyaux  des  cellules  ou  des  corps  fusiformes 
étaient  très  volumineux  là  où  les  éléments  étaient  frappés  de  dégénéres- 
cence hypertrophique,  tandis  qu’ils  avaient  leur  dimension  accoutumée 
dans  le  foie. 

Je  ne  puis  donc  pas  résoudre  la  question  que  nous  nous  sommes  posée 
tout  à l’heure,  car  je  manque  de  matériaux  suffisants.  J’ajouterai  ce- 
pendant que  le  volume  exagéré  des  noyaux  m’a  généralement  paru  de 
mauvais  augure. 

Un  dernier  point  que  j’ai  essayé  d’éclaircir  est  celui  du  danger  relatif 
des  tumeurs  composées  principalement  de  cellules  ou  de  fibres.  J’ai 
sous  les  yeux  55  observations  qui  me  sont  personnelles.  Elles  se  divi- 
sent plus  ou  moins  facilement  dans  les  deux  séries  indiquées  de  la 
manière  suivante  : 29  sont  plus  spécialement  formées  de  cellules  ou  de 
transformations  qui  s’en  éloignent  peu  ; 26  de  fuseaux  bien  développés 
et  de  fibres. 

Dans  les  tumeurs  de  la  première  catégorie,  je  note  11  récidives  lo- 
cales ou  dans  les  ganglions  voisins,  et  3 cancers  généralisés. 

Et  dans  les  tumeurs  de  la  seconde,  8 récidives  et  2 généralisations.  Ces 
différences  sont  trop  faibles  pour  en  tirer  la  moindre  conséquence  fa- 
vorable ou  défavorable  pour  l’une  ou  l’autre  des  deux  séries. 

De  telle  sorte  que  je  suis  obligé  de  conclure  que  le  microscope  ne 
saurait  nous  renseigner  absolument  sur  le  danger  pathologique  des  di- 
verses espèces  englobées  sous  le  litre  de  cancer  fibreux. 

Passons  à l’histoire  du  développement  histologique  de  ces  tumeurs. 

Développement  du  cancer  fibreux  et  des  tumeurs  bénignes  de  même  es- 
pèce. — M.  Virchow  (1)  a publié  dans  ces  derniers  temps  des  recher- 
ches intéressantes  sur  ce  sujet,  dont  il  a voulu  à tort,  selon  nous,  géné- 
raliser les  résultats,  au  lieu,  d’en  borner  les  applications  au  développe- 
ment du  tissu  fibreux. 

Nous  savons  déjà  que  pendant  toute  la  vie  des  cellules  étoilées  géné- 
ratrices du  tissu  élastique  persistent  dans  les  éléments  achevés  du  tissu 
cellulaire,  ce  que  l’on  rend  évident  à l’aide  de  l’acide  acétique.  Ces  cel- 
lules sont  munies  d’un  noyau.  Or,  sous  l’influence  pathologique,  on  voit 
ces  noyaux  se  multiplier  dans  la  cellule  qui  les  renferme.  Celles-ci  se  dé- 
veloppent à leur  tour,  et,  atrophiant  successivement  les  parties  voisines, 

(1)  Arch.  Anat.  pathoL,  1855;  al  Gaz.  hebdom.,  1855,  loc.  cit. 
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elles  finissent  par  occupera  elles  seules  le  point  où  elles  ont  crû.  Leurs  pa- 
rois se  rompent  et  elles  laissent  échapper  ces  milliers  de  petits  noyaux 
qui  vont  se  développera  leur  tour.  Nous  donnons  (pl.  IV,  fîg.  1,  FMNO) 
le  dessin  même  de  Virchow.  Ainsi  se  trouve  expliquée  cette  germina  - 
tion luxuriante  d'éléments  globuleux  que  l’on  rencontre  parfois  aux 
extrémités  de  ces  tumeurs  en  contact  avec  les  parties  saines;  et  si  ce 
mode  de  génération  est  vrai,  on  comprend  aisément  ce  qu’il  y a de  vain 
et  d’exagéré  dans  cette  idée  qui  fait  dépendre  la  plupart  des  récidives 
locales  d’extirpation  incomplète.  Chaque  cellule  saine  en  apparence  ne 
peut-elle  pas  renfermer  en  elle  le  point  de  départ  d’une  évolution  mor- 
bide nouvelle,  sans  avoir  besoin  d’une  contamination  voisine. 

Est-ce  là  le  seul  mode  probable  de  génération  des  tumeurs  fibreuses? 
Nous  ne  saurions  le  dire  sûrement.  Cependant,  si  l’on  réfléchit  un  in- 
stant aux  points  si  différents  de  l’organisme  où  peuvent  naître  ces  pro- 
ductions morbides,  on  hésite  à admettre  une  genèse  aussi  uniforme. 

Atî'ophie  des  éléments  du  tissu  fibreux.  ■ — J’ai  dit,  en  parlant  de  la 
tuberculisation,  que  nous  considérions  l’atrophie  des  éléments  du  tissu 
fibreux  comme  le  résultat  de  cet  état  morbide. 

Il  peut  porter  sur  les  cellules  et  les  corpuscules  fusiformes.  Sous 
nette  influence  ils  perdent  la  netteté  et  la  régularité  de  leur  contour. 
Ils  se  cliargent  de  granulations  qui  hérissent  leur  surface  et  voilent  leur 
contenu  intérieur. 

Les  fibres,  parvenues  à un  certain  degré  de  développement,  ne  sont 
point  exemptes  de  cette  dégénérescence  atrophique.  Nous  avons  essayé  de 
représenter  cette  transformation  dans  notre  planche  IV,  fîg,  1,  ABC  DE 

Les  dégénérescences  graisseuses,  crétacées  ou  calcifères,  n’offrent  rien 
de  particulier  (1  y. 

Article  M..  — Histologie  palhologigue  du  tissu  cartilagineux. 

Le  microscope  nous  a révélé  de  curieux  détails  sur  le  rôle  patholo- 
gique du  tissu  cartilagineux,  que  l’on  considérait,  à l’égal  des  épithé- 
liums, (îomrne  inerte  et  pour  ainsi  dire  sans  vie. 

(1)  J’ajouterni  ici  que  les  cellules,  les  noyaux  et  les  fibres  peuvent  subir  les  changements 
suivants:  1°  La  transformation  graisseuse;  2°  l’hypertrophie;  3“  l’atrophie;  h”  la  diffluence; 
5°  l’épaississement  de  leurs  parois;  6“  la  dégénérescence  albuminoïde;  7"  la  diflusion  de  leurs 
parois  (caractérisée  par  leur  agrandissement  et  la  transparence  de  leur  tissu;  8“  la  dégéné- 
rescence crétacée. 
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Les  premières  recherches  microscopiques  sont  dues  à Müller  (1)  ; 
plus  tard,  la  plupart  des  micrographes  ont  eu  l’occasion  de  vérifier  et 
d’étendre  nos  premières  notions  sur  ce  sujet  ; je  citerai,  en  particulier, 
les  travaux  de  Ecker  (2)  et  de  Redfern  d’Aberden  (3). 

Régénération  du  cartilage.  — Celte  régénération  du  cartilage  est  pour 
nous  un  fait  hors  de  doute,  bien  que  Vogel  prétende  que  les  pertes  car- 
tilagineuses se  comblent  par  un  tissu  cellulaire  dur,  très  serré,  qui 
pousse  du  périchondre  (h);  nous  avons  eu  occasion  d’étudier  une  tu- 
meur blanche  de  l’articulation  tibio-larsienne,  survenue  chez  un  enfant 
d’une  douzaine  d’années  ; après  une  suppuration  de  plusieurs  mois,  il 
guérit.  Comme  il  mourut  quelque  temps  après,  j’examinai  l’articulation 
malade  : à mon  grand  étonnement,  je  trouvai  l’astragale  réuni  au  tibia 
sur  toute  la  longueur  de  la  surface  articulaire  à l’aide  d’une  substance 
cartilagineuse,  démontrée  au  microscope  par  l’existence  des  corpuscules 
du  cartilage. 

Transformation  de  la substOMce  intercellulaire.  — A l’état  normal,  le 
cartilage  se  compose  de  deux  parties  fondamentales,  une  substance  trans- 
lucide amorphe  renfermant  des  cavités  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
cellules  caractéristiques. 

Sous  l’influence  de  l’âge,  de  certaines  maladies  articulaires,  et  même 
lorsque  les  os  perdent  accidentellement  leur  rapport,  le  cartilage  s’a- 
trophie en  masse  ; dans  ce  qui  reste,  le  microscope  montre  la  substance 
intercellulaire  infiltrée  d’une  foule  de  petites  granulations  jaunâtres,  et 
tendant  à devenir  fibreuses  : la  surface  libre  du  cartilage  est  môme  cu- 
rieuse à examiner  : elle  paraît  hérissée  d’une  foule  de  petits  prolonge- 
ments microscopiques,  au  lieu  d’être  unie  et  lisse  comme  dans  son  état 
physiologique  (5). 

Production  anormale  du  tissu  cartilagineux..  — C’est  sans  conlredit 
la  partie  la  plus  importante  de  l’étude  de  ce  tissu,  et  sur  laquelle  le 

(1)  Ueber  den  Femeni,|etc.,  p.  31. 

(2)  Mém.  de  la  Soc.  d'hist,  naturelle  de  Bâle. 

(3)  On  the  Healing  of  the  Wouns  in  the  Artic.  Cartilg.,  elc.  {Edinb.  month.  Jour.,  sep- 
tembre 1851). 

(Z|)  Vogel,  Anatom.  pathol.,  18i7,  p.  179. 

(5)  M.  Bi5raud  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  3/i8)  a vu  à la  suite  des  tumeurs  blanches  la 
substance  inierceliulaire  du  cartilage  devenir  fibreuse,  les  cellules  disparaître,  et  des  vaisseaux, 
sanguins  s’y  développer. 
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microscope  a jeté  une  lumière  inattendue.  Je  rappellerai  d’abord  que 
les  recherches  microscopiques  ont  permis  de  reconnaître  la  nature  de 
certaines  productions  d’apparence  cartilagineuse,  qui  se  composaient 
réellement  de  cellules  épithéliales,  ou  de  fibres  très  serrées  de  tissu  con- 
nectif. A côté  de  celles-là,  on  a trouvé  incontestablement  des  produits 
cartilagineux  : sans  m’arrêter  aux  recherches  des  autres,  j’ai  vu  une 
plèvre  pulmonaire  épaissie  d’aspect  cartilagineux,  et  dans  laquelle  le 
microscope  me  montra  de  vrais  corpuscules  de  cartilage  seuls  ou  mélan- 
gés à des  fibres  plus  ou  moins  abondantes.  S’il  est  vrai  qu’un  certain 
nombre  de  corps  libres  dans  les  articulations  sont  composés  do  tissu 
fibreux,  il  n’est  pas  moins  exact  que  j’en  ai  analysé  au  microscope  dont 
la  nature  était  essentiellement  cartilagineuse.  A ce  sujet,  je  ne  puis 
m’empêcher  d’indiquer  un  mode  de  production  de  ces  corps  que  les  re- 
cherches microscopiques  mettent  en  évidence  : il  n’est  signalé  nulle 
part.  Normalement  la  surface  interne  des  synoviales  articulaires  est  cou- 
verte de  petits  prolongements  visibles  à i’instrument  grossissant;  ces 
prolongements,  de  forme  et  de  grandeur  variables,  sont  pédiculés,  et 
dans  leur  intérieur  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  corpuscules  cartilagi- 
neux. Or,  supposons  une  genèse  exagérée  de  ce  tissu,  n’est-il  pas  évi- 
dent qu'elle  donnera  lieu  aux  proiduits  dont  il  est  question;  iis  se  sépa- 
reront d’autant  plus  aisément  de  la  séreuse  qu’ils  n’y  tiennent  que  par 
un  prolongement  microscopique  peu  solide. 

La  régénération  du  cal  des  os  est  précédée  de  la  production  de  carti- 
lage, sinon  toujours,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  production  la  plus  remarquable  de  tissu  cartilagineux  forme  ce 
que  l’on  nomme  Y enchondrome, 

Eiichondrome.  — Les  tumeurs  pathologiques,  décrites  aujourd’hui 
sous  ce  nom,  passaient  naguère  pour  des  ostéosarcomes,  des  tumeurs 
fibreuses.  Grâce  au  microscope,  elles  forment  un  groupe  caractérisé  par 
leur  forme  histologique.  Je  n’ai  pas  sans  doute  à tracer  toute  leur  his- 
toire, mais  à relater  les  points  démontrés  par  le  nouveau  mode  d’inves- 
tigation dont  nous  apprécions  la  valeur. 

C'est  à Müller  (i)  que  revient  l’honneur  d’avoir  inscrit  le  premier 
celte  affection  dans  le  cadre  pathologique,  et  d’en  avoir  retracé  les  prin- 


(1)  Ueber.  etc.,  loc.  cit.,v>.  31. 
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cipaux  caractères.  Toutefois  il  méconnut  la  malignité  de  cette  produc- 
tion pathologique  démontrée  postérieurement  par  les  faits  de  Gluge(l), 
Bennett(*2),  Paget(3),  Virchow  (4),  Rokitansky  (5),  Lebert(6),  Richet  (7). 
Les  travaux  les  plus  étendus  sur  ce  sujet  sont  de  MM.  Lenoir,  Vogel  et 
Lebert  (8),  non  compris  celui  de  Müller.  Le  nombre  des  observations 
d’enchondrome  s’est  singulièrement  accru  dans  ces  dernières  années. 
M.  Lebert  en  cite  124.  Pour  notre  compte,  nous  en  avons  vu  8 en  huit  ans. 
Les  faits  d’infection  générale  enchondromique  se  sont  également  multi- 
pliés. Sur  les  124,  M.  Lebert  en  compte  11  empruntés  aux  sources  que 
nous  avons  indiquées  ou  à sa  propre  pratique.  Nous  en  avons  un  cas  sur 
nos  8.  Je  le  rapporterai  brièvement,  ainsi  que  les  deux  plus  récents  dus 
l’un  à M.  Richet,  l’autre  à M.  Paget  ; ce  dernier  a été  analysé  à la  So- 
ciété de  chirurgie  par  M.  Giraldès.  11  est  inutile  d’ajouter  que  ces  tu- 
meurs récidivent. 

Obs.  de  M.  Paget.  — Enchondrome  du  teslicule.  On  l’enlève  ; quelque  temps  après,  le  malade 
meurt,  et  l'on  trouve  la  reproduction  de  la  maladie  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  cordon  et  dans  les  poumons.  — L’examen  du  sang  n’a  rien  révélé. 

Obs.  de  M.  Richet.  — Un  homme  est  atteint,  depuis  quelque  temps,  d’un  enchondrome  à 
l’épaule.  M.  Richet  l’enlève.  MM.  Robin,  Broca,  Follin,  Verneuil,  vérifient  sa  nature  cartilagi- 
neuse. Le  malade  meurt  douze  jours  après  l’opération.  On  trouve  le  poumon  farci  de  tumeurs 
de  grandeurs  différentes,  dont  la  nature  cartilagineuse  est  semblable  à celle  de  la  tumeur  de 
l’épaule. 

Obs.  IIL  — Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  est  atteinte  d’une  tumeur  de  la  branche 
montante  gauche  du  maxillaire  inférieur.  M.  Sédillot  réséqua  la  partie  de  l’os  dans  laquelle 
la  tumeur  avait  crû.  La  malade  guérit  très  rapidement  des  suites  de  son  opération  ; mais  quel- 
ques mois  après  elle  succomba  sous  l’influence  d’une  multitude  de  tumeurs  semblables  qui 
s’étaient  développées  dans  les  os  des  membres.  — La  nature  cartilagineuse  du  tissu  a été  véri- 
fiée au  microscope. 

(1)  Atlas  d’anal,  pathol.,  livraison. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  58.  — Dernier  vol.  Medic.  trans.,  reproduit  par  la  Gaz.  des  hôpitaux,  1856, 
communication  de  M.  Giraldès  à la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  séance  du  23  février. 

(à)  Arch.  d’anatom.  et  de  phys.  pathol.,  t.  II. 

(5)  Anatom.  2Jathol. 

(6)  Physiol.  pathol.,  t.  Il,  p.  207.  — Anat.  pathol.,  1855,  p.  216. 

(7)  Gaz.  hebdom.,  1855,  p,  570. 

(8)  Traité  d'Anat.  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1855,  t.  l,  p.  220. 
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Les  enchoiidromes  peuvent  prendre  naissance,  non-seulement  dans 
l’intérieur  ou  sur  la  surface  des  os,  mais  encore  dans  les  parties  molles 
et  les  glandes,  comme  la  parotide,  la  glande  mammaire,  le  testi- 
cule, etc. 

La  substance  de  l’enchondrome  peut  être  formée  par  une  hypertro- 
phie numérique  de  cellules  cartilagineuses,  ou  bien  par  des  cellules 
cartilagineuses  dont  l’espèce  ne  se  trouve  pas  ordinairement  chez 
rhomme. 

1“  Cellules  normales.  — Elles  peuvent  ressembler,  soit  à celles  du 
cartilage  de  l’adulte,  soit  à celles  qu’on  retrouve  dans  les  mêmes  organes 
de  l’embryon.  La  substance  intercellulaire  est  tantôt  amorphe,  tantôt 
flbreuse. 

2°  Cellules  anormales.  — Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  cellules 
cartilagineuses  sont  irrégulières,  étoilées;  et  les  prolongements  de  ces 
dernières  peuvent  s’anastorner  entre  eux.  D’après  Virchow  et  Fôrster  (1), 
ces  dernières  pourraient  s’incruster  de  sels  calcaires,  et  produire  de 
vrais  corpuscules  osseux  dans  les  tumeurs  où  se  développent  des  points 
d’ossification.  J’ai  examiné  quelques  tumeurs  de  cette  sorte  sans  véri- 
fier les  assertions  des  deux  micrographes  précédents. 

Une  troisième  variété  que  j’ai  souvent  rencontrée  consiste  en  des 
cellules  très  irrégulières,  volumineuses,  pouvant  atteindre  1/10® de  mil- 
limètre, et  renfermant  dans  leur  intérieur  une  foule  de  noyaux  assez 
gros.  Elles  sont  en  tout  point  semblables  à celles  que  MM.  Kôlliker  et 
Robin  ont  décrites  chez  les  animaux  sous  le  nom  d’éléments  multiples 
des  cartilages.  Elles  se  trouvent  surtout  dans  le  développement  des  os 
de  leur  crâne.  Je  les  ai  vues  très  nombreuses  dans  l’évolution  du  cal  chez 
une  grenouille.  C’est  à tort  que  Lebert  et  Fôrster  les  ont  indiquées  sous 
le  nom  d’espaces  irréguliers  ou  ovalaires,  puisqu’elles  se  séparent  très 
facilement  du  substratum  qui  les  entoure. 

Je  regarde  cet  élément  comme  très  fréquent  dans  les  enchondromes, 
puisque  sur  8 cas,  je  l’ai  trouvé  6 fois,  entre  autres  dans  cette  obser- 
vation d’enchondrome  suivi  d’une  infection  générale.  Je  n’attribue  ce- 
pendant pas  plus  de  gravité  à cette  cellule  multiple  qu’à  une  autre, 
puisque  je  l’ai  vue  là  où  la  récidive  même  n’a  pas  eu  lieu.  J’ai  pris  soin 


(1)  Illust,  medicin.  Zeitung,  1853. 
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de  dessiner  ces  trois  espèces  de  cellules,  planche  IV,  fîg.  3,  A B C.  Les 
figures  D D'  sont  des  coupes  d’enchondrome. 

Les  cellules  cartilagineuses,  et  surtout  les  noyaux,  peuvent  subir  une 
dégénérescence  graisseuse  : les  cellules  H de  la  même  figure  en  don- 
nent une  idée. 

Je  ne  connais  pas  d’observations  prouvant  l’atropbie  en  masse  des 
cellules  cartilagineuses,  et  pouvant  donner  lieu  sous  cette  forme  à une 
vraie  production  tuberculeuse  analogue  à celles  des  épithéliums  ou  du 
tissu  fîbro- plastique. 

Article  III.  — Histologie  pathologique  du  tissu  osseux. 

Les  études  micrographiques  sur  le  tissu  osseux  pathologique  ne  peu- 
vent porter  que  sur  deux  éléments  appréciables:  les  cellules  du  tissu 
médullaire  et  les  corpuscules  osseux. 

I.  Cellules  du  tissu  médullah'e.  — A l’état  physiologique  ces  cellules 
varient  généralement  dans  les  os  suivant  l’âge  des  individus.  Dans  l’âge 
adulte,  la  cellule  du  tissu  médullaire  de  la  plupart  des  os  est  celle  du 
tissu  graisseux.  Dans  l’embryon  et  dans  les  premiers  moments  de  la  vie, 
c’est  une  cellule  spéciale,  particulière.  Elle  est  ronde  ou  ovalaire,  à 
noyau  ou  pourvue  de  plusieurs  granulations  : son  diamètre  varie  entre 
1/100'  et  1/70'  de  millimètre  (1).  Son  apparition  dans  le  tissu  osseux  mé- 
rite d’être  signalée.  Le  dépôt  calcaire  s’effectue  dans  le  cartilage  sous 
forme  de  lignes  granuleuses  qui  le  divisent  en  une  série  d’espaces  irré- 
guliers remplis  d’abord  de  cellules  cartilagineuses  tassées  les  unes  sur 
les  autres.  A peine  l’ossification  a-t-elle  fait  quelques  progrès  que,  sans 
transition  appréciable,  les  cellules  cartilagineuses  disparaissent;  et  tout 
l’espace  qu’elles  occupaient,  est  rempli  par  les  cellules  du  tissu  médul- 
laire de  l’embryon  : j’ai  étudié  souvent  cette  période  de  l’ossification 
physiologique  sur  des  os  de  jeunes  foetus,  il  ne  m’a  jamais  été  donné  de 
voir  autre  chose.  J’ai  fait  dessiner  une  coupe  d’os  et  de  cartilage  où  ce 
que  j’indique  se  révèle  avec  la  plus  grande  netteté  (Foi/,  pl.  IV,  fig.  h,  A). 
Je  m’étonne  singulièrement  qu’avec  une  observation  si  facile,  Kôlliker 
persiste  toujours  à admettre  la  formation  des  corpuscules  osseux  par 


(1)  Voyez  notre  pl.  IV,  fig.  3,  B.  Ces  éléments  sont  représentés. 
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l’ossiGcatioïi  des  cellules  du  cartilage,  et  celle  des  espaces  médullaires 
par  la  résorption  du  tissu  osseux.  J’aimerais  qu’un  micrographe  me 
démontrcàt  ces  assertions  de  M.  Kôlliker  (1)  ; M.  Virchow  prétend  avoir  vu 
cette  ossification  des  cellules  cartilagineuses  sur  les  os  rachitiques  : je 
veux  bien  le  croire,  mais  je  n’ai  jamais  pu  vérifier  cette  opinion,  et  ce- 
pendant je  suis  revenu  souvent  sur  cette  étude. 

Je  tenais  à établir  l’origine  de  ces  cellules  du  tissu  médullaire,  et 
monirer  le  rapport  qui  existe  entre  elles  et  celles  du  cartilage,  au  moins 
comme  succession  de  phénomènes  embryologiques.  Cette  opinion,  déjà 
admise  par  Reichert,  Virchow  et  Brandt,  mérite  d’être  prise  en  consi- 
dération pour  la  genèse  des  tumeurs  qui  frappent  le  tissu  osseux.  En 
effet,  cette  cellule  et  celle  du  cartilage  paraissent  être  les  germes  de 
tovites  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  des  os  ; aussi  ne  suis-je  pas 
éloigné,  en  raison  même  de  ce  rôle,  de  considérer  la  première  comme 
une  dépendance  de  l’état  globulaire  du  tissu  fibreux.  Ceci  me  paraît 
d’autant  plus  vraisemblable  que  dans  les  tumeurs  formées  par  elle  on 
trouve  de  nombreuses  transformations  fibreuses  à toute  période  d’évo- 
lution. 

Ces  données  embryologiques  et  pathologiques  prouveraient  donc 
qu’il  existe  de  grands  rapports  histologiques  entre  le  tissu  fibreux  et 
cartilagineux  ; en  second  lieu,  que  le  tissu  fibreux  reste  normalement 
sous  forme  globulaire  pendant  toute  la  vie  fœtale  dans  les  os  longs,  et 
chez  l’adulte  dans  le  tissu  médullaire  d’os  courts  comme  ceux  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Si  celte  analogie  est  exacte,  il  en  résulte  que  toutes  les  tumeurs 
fibreuses,  enchondromateuses,  et  celles  que  nous  allons  décrire  sous  le 
nom  de  tumeurs  formées  par  le  tissu  médullaire  des  os  du  fœtus,  pro- 
cèdent, au  point  de  vue  de  leur  histogénie,  d’un  même  type,  dont  les 
formes  seulement  sont  empruntées  plus  ou  moins  à celles  mêmes  des 
tissus  qui  en  découlent  normalement.  Il  n’est  donc  plus  étonnant  que 
dans  ces  trois  genres  de  tumeurs,  on  trouve  souvent  des  passages  très 
marqués  des  unes  dans  les  autres , quant  aux  éléments  qui  les  composent. 
Ne  peut-on  pas  conclure  qu’au  point  de  vue  de  là  gravité  pathologique 
elles  doivent  être  identiques,  à moins  que  le  microscope  démontre  un 


(1)  Élém.  d’histol.  hum.,  p,  277. 
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danger  plus  grand  lié  plus  étroitement  à une  forme  qu’à  une  autre?Enfin 
on  ne  devra  pas  être  surpris  si  l’on  renconire  ailleurs  que  dans  le  tissu 
osseux  des  tumeurs  formées  par  un  élément  semblable  à celui  du  tissu 
méduliaire  des  os  du  fœtus,  puisqu’après  tout,  ce  dernier  n’est  que  la 
forme  globulaire  du  tissu  fibreux.  Si  donc  nous  conservons  encore  celte 
classe  de  tumeurs,  c’est  moins  pour  indiquer  une  formation  morbide 
spéciale  que  pour  rappeler  un  élément  histologique  normal  auquel  on 
peut  les  rapporter. 

Aucun  micrographe,  à notre  connaissance  du  moins,  ne  s’est  occupé 
jusqu'à  ce  jour  de  cet  élément,  aussi  n’est-il  pas  surprenant  que  son 
histologie  pathologique  soit  absolument  inconnue. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  son  hypertrophie  numé- 
rique, et  ses  dégénérescences  fondées  sur  nos  propres  rechercln-s. 

Hype7^trop!iie  mimétique  des  cellules  du  tissu  médullaire  des  os  du 
fœtus.  — On  sait  que,  sous  l’influence  du  rachitisme,  les  cavités  des  os 
augînentent,  et  se  remplissent  d'une  sorte  de  pulpe  rougeâtre  qui  se 
résout  au  microscope  en  une  innombrable  quantité  de  cellules  du  tissu 
médullaire  des  os  du  fœtus.  Nous  avons  vérifié  souvent  l'exactitude  et  la 
constance  de  ce  fait.  Il  en  est  de  même  dans  l’ostéomalacie,  seulement 
elles  s’accompagnent  de  quelques  rares  cellules  graisseuses  et  d’une 
production  plus  ou  moins  abondante  de  tissu  fibreux  à toute  [>ériode  de 
son  évolution.  Cette  circonstance  établit  un  rapprochement  de  plus 
entre  ces  cellules  du  tissu  médullaire  et  celles  du  tissu  fibreux.  J’ai  eu 
l’occasion  d’examiner  des  os  osléomalaciques.  Ce  senties  seuls  faits  pa- 
thologiques que  je  puisse  invoquer  pour  démontrer  la  multiplication  de 
cet  élément  dont  le  rôle  physiologique  n’est  pas  connu. 

Dégénérescence  liijperlropliique.  — J’ai  désigné  jusqu’à  présent  sous 
ce  nom  l’exagération  de  volume  des  éléments  naturels  de  nos  tissus  sous 
l’influence  de  certains  états  morbides.  i.,a  cellule  en  question  est  suscep- 
tible d’une  semblable  transformation  dans  les  tumeurs  qu’elle  compose. 
J’en  ai  observé  un  certain  nombre  dans  le  tissu  osseux  ou  ailleurs.  Dans 
la  planche  IV,  fig.  â,C,  je  donne  les  formes  que  peuvent  revêtir  ces 
éléments,  en  montrant  pour  ainsi  dire  les  degrés  successifs  de  cette 
évolution  pathologique. 

Je  n’ai  rien  à dire  sur  l’aspect  physique  de  ces  productions  morbides, 
semblable  à celui  de  toutes  les  autres  dont  nous  avons  déjà  parlé,  d’au- 
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tant  plus  que,  à l’occasion  du  cancer,  nous  avons  insisté  sur  cette  cir- 
constance que  l’aspect  encéphaloïde,  squirrheux,  etc.,  peut  être  revêtu 
par  une  tunaeur  composée  d’épithélium,  de  tissu  fibreux  ou  autre,  La 
cellule  du  tissu  médullaire  des  os  ne  fait  point  exception  à la  règle. 

20  de  nos  observations  appartiennent  à ce  groupe,  dont  10  ont  eu 
pour  siège  les  os,  et  les  autres  des  organes  différents.  Ici,  comme  ailleurs, 
j’ai  vu  des  récidives  mortelles,  d’autres  ont  guéri. 

Je  vois  dans  mes  notes  une  femme  de  cinquante-quatre  ans  qui  a été 
opérée  le  23  décembre  1851,  pour  une  tumeur  développée  dans  l'inté- 
rieur de  l’humérus  droit  à son  tiers  moyen.  Elle  dut  subir  la  désarti- 
culation de  l’épaule;  elle  guérit  rapidement;  depuis  je  n’en  ai  plus 
entendu  parler.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  retracer  en  peu  de  mots  les 
caractères  de  cette  production  pathologique. 

Examende  latumeiir. — Elle  est  ovalaire, occupant  toute  l’épaisseur 
de  l’humérus  qui  est  fracturé  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tumeur.  On 
reconnaît  à la  dissection  les  muscles  de  la  région  séparés  du  mal  par 
une  enveloppe  fibreuse  dure,  qui  n’est  autre  que  le  périoste  conservé 
et  intact.  On  fend  la  tumeur  par  une  incision  médiane.  Il  s’écoule  un 
liquide  jaunâtre  contenu  dans  des  loges;  la  substance  est  très  rouge 
par  place,  dans  d’autres  elle  est  dure,  blanchâtre,  squirrheuse  ; plus 
loin  elle  ressemble  à un  coagulum  fibrineux.  L’os  a totalement  disparu. 

Examen  microscopique.  — La  portion  rouge  de  ce  tissu  se  compose  : 
1“  d’une  masse  de  petites  cellules  de  1/100' à 1/80' de  millimètre,  avec 
ou  sans  noyau,  rondes,  régulières,  généralement  granulées  ; 2“  de  quel- 
ques cellules  plus  grandes,  opalines,  avec  un  noyau  : elles  vont  jusqu’à 
1/30'  de  millimètre,  quelques-unes  sont  chargées  de  gouttelettes  grais- 
seuses (1)  ; 3"  par  place,  quelques  rares  corps  fusiformes  et  un  substra- 
tum fibreux  lâche  et  à éléments  très  fins. 

La  substance  squirrheuse  se  compose  exclusivement  des  globules  de 
la  première  espèce.  Celle  qui  ressemble  à de  la  fibrine  coagulée,  se 
compose  de  filaments  très  fins  sur  lesquels  sont  déposées  des  myriades  de 
petites  gouttelettes.  Voilà  une  observation  qui  nous  indique  les  diverses 
transformations  que  ces  cellules  du  tissu  médullaire  peuvent  subir, 
leur  augmentation  de  volume,  de  nombre,  leur  dégénérescence  albii- 


1)  Ces  divers  éléaients  sont  figuras  pt.  IV,  fig.  h,  C. 
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minoïde  et  moléculaire.  J'ai  cité  cet  exemple  comme  succès,  je  pourrais 
en  rappeler  un  plus  grand  nombre  pour  démontrer  la  réalité  des  réci- 
dives et  de  la  mort  ; j’ai  vu  un  cas  d’infection  générale.  Ce  fait  est  d’au- 
tant plus  remarquable  que  cet  individu  était  rachitique.  Les  lésions 
anatomiques  se  résumaient  dans  des  tumeurs  cancéreuses  développées 
dans  les  ganglions  abdominaux,  dans  le  foie,  le  poumon,  les  deux  vertèbres 
lombaires,  et  l’os  des  iles  du  côté  droit.  Le  microscope  ne  donnait  abso- 
lument que  des  globules  analogues  à ceux  que  nous  avons  dessinés,  seu- 
lement plus  chargés  de  granulations. 

Dans  deux  cas  où  le  mal  semblait  avoir  pris  pour  origine  les  ganglions 
lymphatiques  du  cou,  la  récidive  s’est  opérée  avec  une  violence  et  une 
rapidité  extrêmes.  La  mort  est  survenue  précédée  d’une  cachexie  signifi- 
cative, et  cependant  les  organes  n’offraient  pas  de  dépôts  secondaires.  Un 
de  ces  deux  malades  était  encore  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  grêle, 
pâle,  mal  développé,  rachitique.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer 
cette  sorte  de  coïncidence  entre  le  rachitisme  et  le  développement  can- 
céreux, tous  deux  dus  au  même  élément  histologique.  Je  terminerai  en 
rappelant  que  les  lésions  des  os  groupées  sous  le  titre  de  maladie  de 
Polt  renferment  le  tubercule,  dont  une  des  grandes  sources  est  encore 
cet  élément  médullaire  qui  subit  ici  une  sorte  de  transformation  régres- 
sive ou  atrophique. 

IL  Corpuscules  osseux.  — Gomme  le  corpuscule  osseux  est  l’élément 
caractéristique  de  l’os,  le  microscope,  en  accusant  sa  présence  ou  son 
absence,  permet  de  distinguer  les  concrétions  proprement  dites  de  la 
genèse  anormale  du  tissu  osseux.  Ce  que  la  science  regrette  aujourd’hui, 
c’est  l’obscurité  qui  règne  sur  le  mode  formatif  de  ces  corpuscules. 
Donders,  Virchow,  Kôlliker,  les  dérivent  de  l’ossification  des  corpuscules 
cartilagineux  et  fibreux  ; M.  Robin  les  fait  venir  des  espaces  mêmes  du 
cartilage;  pour  moi,  j’avoue,  malgré  de  persévérantes  recherches,  que 
je  n’en  sais  rien. 

Régénération  des  os.  — Le  microscope  n’a  guère  avancé  celte  ques- 
tion. Dans  l’étude  du  cal,  il  a pu  montrer  les  premiers  changements 
morphologiques  survenant  dans  le  blastème  destiné  à la  réparation 
osseuse,  et  constater  que  la  production  cartilagineuse  n’est  pas  une 
période  obligée  de  l’évolution  des  os.  En  effet  on  démontre  que  dans 
le  cal,  et  dans  certaines  productions  osseuses  comme  celles  que  l’on 
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observe  chez  les  femmes  enceintes  sur  la  surface  interne  du  crâne,  l’os- 
sification succède  directement  à l’apparition  du  tissu  fibreux. 

Un  autre  fait,  c’est  le  rôle  négatif  du  sang  épanché  entre  les  fragments 
de  la  fracture.  Le  microscope  assiste  à sa  résorption  en  suivant  ces 
phases  habituelles  de  dégénérescence  moléculaire. 

Le  dernier  détail  microscopique,  c’est  le  processus  de  l’ossification. 
Elle  part  des  couches  profondes  du  périoste  sous  forme  de  traînées  gra- 
nuleuses qui,  perpendiculaires  au  grand  axe  de  l’os,  atteignent  ainsi  le 
centre  du  foyer  de  la  fracture.  M.  Lebert  (l)a  publié,  dans  son  mémoire 
sur  le  cal,  quelques  recherches  microscopiques  qui  concordent  avec  ce 
que  nous  venons  de  dire. 

Hypertrophie  numérique  des  corpuscules  osseux,  — C’est  la  seule 
circonstance  que  nous  connais.sions  dans  la  vie  pathologique  des  cor- 
puscules osseux.  Leur  nombre  augmente  dans  l’hypertrophie  des  os, 
ostéosclérose.  On  a trouvé  accidentellement  des  os.  Ainsi  M.  Lebert  (2) 
en  cite  un  exemple,  M.  Paget  (3)  également.  Il  s’agissait,  dans  les  deux 
cas,  de  petits  os  situés  sur  le  côté  gauche  d’une  des  phalanges  du  gros 
orteil  chez  des  jeunes  filles. 

Millier  (Ji)  a décrit  une  tumeur  osseuse  susceptible  de  produire  une 
infection  générale.  Sous  le  nom  û'ostéoïde,  il  signale  de  petites  produc- 
tions solides  irrégulièrement  bosselées,  se  composant  de  deux  substances, 
l’une  ossifiée  et  renfermant  des  corpuscules  osseux,  et  l’autre  non  ossifiée, 
d’un  blanc  grisâtre,  formée  de  réseaux  fibreux  très  denses  avec  quelques 
cellules  et  noyaux. 

Valentin  a dit  quelque  part,  je  crois,  que  les  corpuscules  osseux 
s’atrophiaient,  perdaient  leur  substance  calcaire,  sous  l’influence  de 
l’ostéomalacie  et  du  rachitisme.  Je  n’ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  et 
je  ne  crois  pas  que  d’autres  observateurs  aient  signalé  des  résultats  dif- 
férents des  miens.  Loin  de  là,  le  microscope  prouve  que  la  plus  mince 
parcelle  osseuse,  qui  résiste  à l’influence  ostéomalacique,  garde  une 
composition,  au  point  de  vue  de  ses  éléments,  identique  avec  celle  d’une 
lamelle  semblable  provenant  d’un  os  sain.  Nous  avons  dit  ailleurs  que 

(1)  Phys,  pathologique.  Paris,  18Z|5,  t.  II,  p.  Ii33. 

(2)  Id.,  t.  II,  p.  220. 

(3)  Lectures  on  tumour,  p.  73. 

(4)  Arch.  fur.  Anat.  und  Phys.,  18I|3,  t.  V,  p.  396,  i42. 
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les  tumeurs  cancéreuses  dites  ostéoïdes  pouvaient  se  rattacher  à celles 
de  l’enchondrome,  dans  lequel  on  observe  assez  souvent  la  genèse  de 
corpuscules  osseux. 

Article  IV.  — Histologie  pathologique  du  tissu  musculaire. 

Chez  l’adulte,  le  microscope  indique  deux  types  différents  en  tant  que 
configuration  extérieure  dans  les  éléments  qui  composent  le  tissu 
musculaire.  Le  muscle  de  la  vie  organique  donne  de  grandes  cellules 
pâles,  allongées,  à noyau,  dont  la  grandeur  moyenne  est  de  1/20'  à 1/10® 
de  millimètre,  tandis  que  la  largeur  varie  entrel/200'  et  1/150“  de  milli- 
mètre (1).  Les  muscles  de  la  vie  animale  sont  un  assemblage  de  faisceaux 
primitifs  dont  l’épaisseur  varie  en  moyenne  chez  l’homme  entre  1/30° 
et  1/15®  de  millimètre.  Ces  faisceaux  primitifs,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  dans  un  autre  travail  (2),  ont  une  enveloppe  ou  sarcolemme 
divisée  dans  sa  hauteur,  suivant  les  muscles,  par  une  série  indéterminée 
de  diaphragmes.  Cette  enveloppe  renferme  dans  son  intérieur  un 
nombre  très  considérable  de  fibres  à peine  appréciables  aux  mesures 
micrométriques,  variqueuses,  et  dont  les  deux  extrémités  se  fixent  dans 
les  cloisons  diaphragmatiques  du  sarcolemme.  Après  la  mort,  ces  fais- 
ceaux primitifs  sont  striés  transversalement  et  longitudinalement  dans 
toute  leur  hauteur. 

1“  L’histologie  pathologique  des  muscles  de  la  vie  organique  se  résume 
en  peu  de  mots  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Toutes  nos  connaissances 
se  bornent  à signaler  l’existence  de  fibres  semblables  dans  des  cancers 
et  des  tumeurs  fibreuses.  J’ai  examiné  un  corps  fibreux  de  l’utérus  qui  en 
était  exclusivement  composé;  on  n’a  pas  démontré  si  les  parois  muscu- 
laires épaissies  de  la  vessie,  par  exemple,  étaient  le  résultat  d’une  aug- 
mentation de  volume  ou  du  nombre  de  ces  éléments;  l’atrophie  n’est 
pas  plus  déterminée. 

2“  Muscles  de  la  vie  animale.  — ■ La  régénération  du  tissu  musculaire 
de  la  vie  animale  n’a  pas  lieu  ; ainsi,  dans  les  cicatrices  de  ces  organes, 
le  microscope  révèle  l’existence  pure  et  simple  du  tissu  connectif.  Sous 
forme  de  faisceaux  primitifs,  on  ne  l’a  jamais  trouvé  comme  élément  de 

(1)  Voy.  p].  III,  fig.  8,  B. 

(2)  Voyez  notre  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  : De  la  contractilité  et  des  tissus  con- 
tractiles. Strasbourg,  18A9. 
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formation  nouvelle  dans  aucune  production  pathologique.  Ceci  me  con- 
duit à parler  des  cellules  striées  en  travers  que  Rokilansky  (1),  Vir- 
chow (2)  et  Kôlliker  (3)  ont  rencontrées  dans  certaines  tumeurs,  et  qu’ils 
assimilent  à une  genèse  de  tissu  musculaire.  Ainsi  Rokitansky  a vu  ces 
cellules  dans  une  tumeur  du  testicule;  Virchow  dans  une  tumeur  de 
l’ovaire,  et  plus  récemment  encore  dans  une  tumeur  de  la  langue  (A). 
Kôlliker  a répété  les  mêmes  observations.  Nous  figurons  ces  cellules 
(PI.  III,  fig.  9,  c,  c,  c). 

Je  ne  veux  certainement  pas  contester  une  certaine  analogie , mais 
conclure  à une  identité  parfaite  entre  ces  cellules  striées  et  les  faisceaux 
primitifs  des  muscles.  Cela  me  paraît  exagéré. 

Hypei'tropliie  musculaire.  — On  sait  que  sous  l’influence  d’un  exer- 
cice répété  tel  muscle  augmente  de  volume.  Hepp,Wedel  et  nous- 
même  nous  nous  sommes  plusieurs  fois  assurés  que  cette  hypertrophie 
générale  dépendait  de  l’augmentation  du  diamètre  des  faisceaux  primi- 
tifs, et  non  pas  de  l’addition  de  nouveaux.  M.  Hepp  a même  établi  que 
le  volume  des  faisceaux  musculaires  hypertrophiés  est  celui  des  faisceaux 
normaux  : : A : 1. 

Atrophie  musculaire.  — Elle  se  produit  sous  l’influence  d’une  foule 
de  circonstances  différentes  que  je  n’ai  pas  à apprécier,  puisque  je  ne 
dois  relater  ici  que  les  faits  du  domaine  de  la  micrographie.  Or,  voici 
ce  que  le  microscope  constate  dans  l’atrophie  ; si  elle  dépend  d’un  phé- 
nomène morbide  de  voisinage,  comme  de  la  suppuration  par  exemple, 
j’ai  vu  dans  un  cas  de  fusées  purulentes  qui  avaient  dissocié  les  fibres 
des  muscles  fessiers,  les  faisceaux  primitifs  réduits  à leur  sarcolemme 
et  ayant  perdu  par  place  tout  leur  contenu  fibrillaire;  ailleurs,  on  sui- 
vait encore  quelques  traces  du  contenu.  Leur  volume  primitif  était  ré- 
duit à un  minimum  de  1/100"  de  millimètre.  J’ai  figuré  cette  transfor- 
mation (pl.  I,  fig.  10,  A)  ; donc  l’atrophie  se  manifeste  par  la  résorption 
des  fibres  primitives , mécanisme  analogue , mais  opposé  à celui  de 
l’hypertrophie. 

Dégénérescence  graisseuse.  — A l’œil,  elle  se  traduit  par  l’aspect 

(1)  Zeitschrift  d.  Wiener  Aertzte,  1849,  p.  331. 

(2)  Verh.  d.  Würtz.  Gessel.,  1. 

(3)  Histol.  hum.,  p.  221. 

(4)  Arch.  Anat.  pathol.  Würtzbourg,  1855. 
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Jaunâtre,  graisseux,  que  prend  le  muscle.  Au  microscope,  on  constate 
deux  mécanismes  bien  différents.  Dans  le  premier,  il  se  dépose  dans  l’in- 
térieur même  du  sarcolemne,  sur  les  fibrilles,  des  masses  de  petites  gra- 
nulations ou  gouttelettes,  solubles  dans  l’éther.  Sous  leur  influence,  les 
fibres  disparaissent  progressivement,  de  telle  sorte  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain temps  le  sarcolemne  ne  contient  plus  que  des  granulations  qui  se 
résorbent  à leur  tour.  Dondersa  même  écrit  que  ces  grains  moléculaires 
se  déposaient  dans  l’intérieur  des  fibrilles.  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais 
l’exiguïté  des  parties  est  telle  que  je  ne  dis  ni  oui,  ni  non. 

Le  second  mode  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  se  carac- 
térise par  l’apparition  entre  les  faisceaux  primitifs  de  vraies  cellules  grais- 
seuses qui  atrophient  par  pression  leur  voisinage.  (Voy.  pl.  I,  fig.  10,  B'.) 

Ce  sont  les  seules  altérations  que  l’on  a rencontrées  dans  cette  nou- 
velle maladie,  décrite  récemment  par  MM.  Cruveilhier  (1)  et  Aran  (2) 
sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive. 

On  a poussé  plus  loin  les  recherches  microscopiques  dans  le  système 
nerveux  ; nous  dirons  ailleurs  ce  qu’il  en  est.  Mais  à notre  avis  , basé 
du  reste  sur  la  physiologie  expérimentale,  il  doit  y avoir  deux  espèces 
d’alrophies  musculaires  progressives  : l’une  inhérente  aux  muscles 
mêmes,  l’autre  dépendante  du  système  nerveux,  puisqu’il  est  démontré 
aujourd’hui,  et  nous  avons  contribué  à cette  démonstration  dans  un 
autre  travail,  que  les  muscles  sont  par  eux-mêmes  contractiles,  et  que 
le  système  nerveux  est  l’agent  provocateur  de  cette  propriété  du  muscle. 
Si  cela  est,  il  est  de  toute  évidence  que  le  muscle  peut  être  primitive- 
ment atteint  et  lésé  dans  sa  fonctionnalité,  sans  lésion  nerveuse  con- 
comitante ou  antérieure.  J’ai  observé  un  cas  d’atrophie  musculaire 
progressive  du  membre  supérieur  droit,  dans  lequel  l’examen  micros- 
copique le  plus  minutieux  ne  m’a  révélé  aucune  altération  dans  les  nerfs 
et  la  moelle  épinière;  les  muscles  seuls  subissaient  les  deux  espèces 
de  dégénérescence  graisseuse  ci-dessus. 

Dégénérescence  fibreuse.  — On  la  voit  à la  suite  de  certaines  rétrac- 
tions actives  du  tissu  musculaire,  comme  dans  telles  variétés  de  pied 
bot.  Condamné  à une  sorte  d’inaction,  le  faisceau  primitif  perd  son 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1856,  p.  1,  numéro  de  janvier. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  268. 

(3)  Voyez  notre  thèse  de  concours  pour  l’agrégation.  „ ^ 
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contenu;  mais  en  même  temps  le  sarcolemme  subit  une  vraie  transfor- 
mation fibreuse,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  puisque  normalement,  à 
son  point  de  jonction  avec  les  tendons,  il  se  continue  avec  ces  derniers 
sous  forme  de  fibrilles  de  tissu  cellulaire. 

Développement  du  cancer  dans  les  muscles.  — Quelques  micrographes 
ont  appelé  dans  ces  derniers  temps  l’attention  sur  un  mode  spécial  de 
développement  cancéreux  dans  les  faisceaux  primitifs  des  muscles. 
Schroeder  van  der  Kolk  (1)  et  Kôlliker  (2)  auraient  observé  dans  l'inté- 
rieur même  du  sarcolemme  des  cellules  analogues  à celles  que  renfer- 
mait une  production  maligne  située  dans  le  voisinage.  Comment  l’élé- 
ment pathologique  y a-t-il  pénétré?  Est-ce  par  endosmose?  ou  bien  les 
globules  que  l’on  voit  normalement  dans  ces  faisceaux  peuvent-ils  de- 
venir le  point  de  départ  de  l’évolution  morbide  ultérieure?  Je  l’ignore. 
Des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  pour  élucider  cette  question. 

Je  ferai  remarquer  cependant  que  ce  mode  ne  peut  être  admis  pour 
tous  les  cas,  car  j’ai  vu  dans  l’épaisseur  du  carcinome  des  lèvres  des 
fibres  musculaires  très  faciles  à reconnaître  qui  s’atrophiaient. 

Nous  avons  étudié  à l’article  Suppuration  les  transformations  remar- 
quables que  subissent  les  faisceaux  primitifs  striés  des  muscles , et 
indiqué  tout  le  parti  que  l’examen  microscopique  pouvait  en  tirer  pour 
élucidér  le  problème  si  difficile  du  siège  et  de  l’origine  des  abcès 
profonds. 

Nos  connaissances  dans  l’iiistologie  pathologique  des  muscles  ne  sont 
pas  très  avancées;  beaucoup  de  points  sont  obscurs  et  incomplets.  Ce 
côté  de  la  science  réclame  de  nouvelles  éludes. 

Article  V.  — Histologie  pathologique  du  tissu  nerveux. 

Normalement,  le  tissu  nerveux  se  réduit,  au  microscope,  en  deux  élé- 
ments, les  tubes  et  les  corpuscules.  Ces  derniers  n’existent  que  dans  les 
centres  nerveux.  Leur  volume,  de  1/100®  à 1/7“  de  millimètre,  varie, 
ainsi  que  leur  forme,  suivant  le  point  où  ils  se  rencontrent.  L’âge  ap- 
porte des  changements  notables  dans  leur  contenu,  en  y faisant  appa- 
raître des  corpuscules  plus  ou  moins  nombreux  de  pigment.  Le  volume 

(1)  Ârch.  gén.  de  méd.,  1856,  p.  5i,  1"  vol. 

(2)  Elém.  d’histol.  hum.,  p.  222. 
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des  tubes  est  de  0,001'  à 0,02'  de  millimètre.  Ils  se  composent  d’une 
enveloppe  et  d’un  contenu.  Les  opinions  ne  sont  pas  définitivement 
arrêtées  sur  la  nature  du  dernier  : les  uns  admettent  une  fibre  médiane 
[cijlinder  axis),  séparée  de  l’enveloppe  par  une  substance  liquide  ; les 
autres  n’attribuent  la  formation  de  cette  fibre  centrale  qu’à  la  coagula- 
tion du  contenu  après  la  cessation  de  la  vie.  Pour  eux,  un  tube  nerveux 
se  compose  uniquement  d’une  enveloppe  et  d’un  contenu  liquide  ou 
semi-solide.  Celte  dernière  interprétation  nous  suffit  pour  l’étude  de 
riiistologie  pathologique  de  cet  élément,  car  je  ne  sache  pas,  alors 
même  que  l’existence  du  cylinder  axis  serait  définitivement  démontrée 
pendant  la  vie,  qu’on  ail  pu,  jusqu’à  ce  jour,  séparer  ses  altérations  de 
celles  du  contenu. 

Nous  allons  successivement  étudier  la  régénération  des  éléments  du 
système  nerveux,  et  leurs  altérations  de  structure. 

1"  Régénération  des  éléments  du  système  nerveux.  — Müller  (1),  dans 
ses  premières  études  micrographiques  sur  la  cicatrice  d’un  nerf  scia- 
tique de  lapin,  n’avait  point  aperçu  de  fibres  ou  de  tubes  nerveux  de 
nouvelle  formation  ; Schwann  (2)  est  parvenu  à les  voir  chez  les  gre- 
nouilles. Depuis  lors,  Bidder  (3)  et  Valentin  (4)  les  ont  retrouvées 
même  après  une  excision  du  nerf  de  8 à 12  lignes  de  longueur.  Bruch  (5) 
a vu  les  deux  bouts  divisés  se  réunir  par  première  intention. 

Waller  (6)  a donné  des  détails  tout  différents  de  ceux  qu’on  possé- 
dait avant  lui  sur  la  régénération  des  nerfs.  Il  a affirmé  que  tous  les 
tubes  anciens  du  bout  périphérique  se  détruisaient  et  ne  fonctionnaient 
jamais  plus.  Des  tubes  nouveaux  se  développeraient  non-seulement  dans 
la  cicatrice,  mais  encore  dans  toute  la  longueur  du  bout  périphérique  du 
nerf  coupé  depuis  le  bout  central.  Nous  verrons  plus  loin  comment 
s’opère  cette  destruction  des  tubes  anciens.  Kôlliker  (7)  n’a  pu  s’assurer 
des  faits  annoncés  par  Waller,  et  plus  récemment  encore  Schiff  et 


(1)  Manuel  de  physiologie,  t.  1,  p.  33/i,  Irad.  de  Jourdan,  1851. 

(2)  Id.,i.  ir,  p,  IGU. 

(3)  Gœtt.  Nach.,  185^,  p.  65. 

(/i)  De  funct.  nervor.,  p.  159.  — Physiol.,  2*  édit.,  1. 1.  p.  716. 

(5)  Zeitsch.  f.  wis.  Zool.  VII. 

(6)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  790,  et  1852,  p.  546. 

(7)  Histologie  humaine,  p.  380. 
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Lent  (1)  ont  trouvé  que  les  prétendus  tubes  de  nouvelle  formation  de 
Waller  ne  sont  autre  chose  que  d’anciens  tubes  nerveux  qui  ont  perdu 
leur  moelle,  et  se  remplissent  de  nouveau  de  cette  substance  après  la 
cicatrisation  du  nerf  lésé.  En  examinant  des  tronçons  périphériques  de 
nerfs  sciatiques  de  lapin,  coupés  depuis  plusieurs  mois,  avec  excision 
partielle  d’un  bout  du  nerf,  nous  n’avons  pas  vu  de  reproduction  de 
tube  nerveux,  et,  comme  les  micrographes  précédents,  nous  n’avons 
constaté  que  la  disparition  de  la  moelle  nerveuse  des  anciens  tubes. 
A côté  de  cette  régénération  cicatricielle  des  nerfs  doivent  figurer  les 
productions  de  ramuscules  nerveux  de  nouvelle  formation  que  Virchow 
a rencontrés  dans  les  pseudo-membranes  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

Régénération  de  la  moelle  épinière  et  des  ganglions.  — Les  observa- 
tions relatives  à la  régénération  de  la  moelle  épinière  sont  de  fraîche 
date.  M.  Brown-Sequard  (2)  a coupé  cet  organe  sur  des  pigeons  et  des 
cochons  d’Inde  : au  bout  de  trois  mois  les  fonctions  s’étaient  rétablies. 
On  tua  les  animaux,  et  MM.  Follin  et  Lebert  purent  s’assurer  qu’il  y 
avait  eu  reproduction  de  substance  nerveuse.  Dans  une  dernière  expé- 
rience, un  cochon  d’Inde,  opéré  depuis  un  an,  fut  sacrifié  : les  deux 
bouts  de  la  moelle  épinière  étaient  réunis  par  une  cicatrice.  M.  Laboul- 
bène  l’ayant  examiné,  constata  : 1“  Des  fibres  nerveuses  à doubles  con- 
tours ayant  de  0,00/t  à 0,006  de  millimètre  : les  tubes  sont  très  nom- 
breux dans  le  champ  du  microscope,  au  milieu  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  ; ils  se  continuent  non-seulement  dans  la  cicatrice,  mais  encore 
en  avant  et  en  arrière , dans  les  deux  portions  de  moelle  ; 2“  des  corpus- 
cules nerveux  épars  au  milieu  des  fibres  nerveuses. 

Valentin  et  Walter  (3)  prétendent  avoir  observé  une  régénération  des 
corpuscules  ganglionnaires,  le  premier  dans  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur du  lapin,  le  second  dans  le  renflement  du  nerf  vague  chez  le  même 
animal. 

Le  microscope  a définitivement  établi  le  fait  matériel  de  la  régénéra- 
tion des  nerfs,  que  laissait  supposer  depuis  longtemps  le  résultat  des 
expériences  physiologiques. 

Production  anormale  de  corpuscules  nerveux.  — En  1849,  j’exami- 

(1)  Zeitch.  f.  uns.  ZooL,  VII. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  i77.  — Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie 

(3)  De  regener.  gangl.  Bonn,  1853. 
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nais  une  tumeur  qui  s’était  développée  sur  la  paroi  supérieure  du  qua- 
trième ventricule  du  cerveau  (valvule  de  Vieussens);  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  voir  qu’elle  se  composait  exclusivement  de  corpuscules  ner- 
veux analogues  à ceux  des  ganglions  spinaux.  L’aspect  extérieur  de 
cette  production  morbide  ressemblait  assez  bien  à de  la  substance  grise 
cérébrale  dure  et  compacte.  Depuis,  Virchow  (1)  a vu  ces  mêmes  cor- 
puscules se  produire  d’une  manière  anormale. 

Ce  sont  les  seuls  faits  de  ce  genre  signalés  dans  la  science  (2). 

Altérations  de  structure  des  tubes  nerveux.  — Les  travaux  microgra- 
phiques proviennent  de  deux  sources  : d’expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, et  de  cas  anatomo-pathologiques  recueillis  chez  l’homme.  Exa- 
minons-les  successivement. 

Biirdach  (3)  avait  dit  qu’après  une  ligature  de  nerfs  datant  de  trois 
semaines  on  n’observait  rien  de  remarquable  dans  sa  structure.  Slein- 
ruch,  au  contraire,  avait  conclu  de  ses  expériences  que  le  cordon  de- 
vient plus  petit  au-dessous  de  la  ligature.  Nasse  {h),  qui  paraît  avoir 
étudié  le  premier  des  tubes  nerveux  à la  suite  d’une  section  du  nerf 
sciatique  de  grenouille  datant  de  cinq  mois,  avait  annoncé  qu’ils  étaient 
transformés,  dans  le  bout  périphérique,  en  granulations  et  en  petites 
masses  informes.  Tels  étaient  les  documents  de  la  science  lorsque 
Waller  (5),  reprenant  les  expériences  de  Nasse,  les  multiplia  sur  les 
grenouilles,  les  chiens  et  les  lapins,  et  fît  de  ses  résultats  l’objet  de 
plusieurs  communications  à l’Académie  des  sciences  depuis  l’année  1851. 

Suivant  ce  inicrographe,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  l’expérience,  les  tubes  nerv(Hix  placés  au-dessous  de  la  section 
sont  ainsi  altérés  ; la  substance  médullaire  se  trouble,  se  coagule,  prend 
un  aspect  caillebotté;  plus  tard  elle  devient  granuleuse,  et  se  résorbe 
sous  cette  forme;  de  telle  sorte  qu’après  un  certain  laps  de  temps  les 
tubes  nerveux  deviennent  transparents,  et  sont  complètement  dépourvus 
de  leur  contenu. 

(1)  Cilé  par  Kôlliker,  Histol.  hum.,  p.  99. 

(2)  Voyez  noire  pl.  V,  flg.  1,  les  éléments  de  la  tumeur  leur  ressemblaient,  et  de  plus  ils 
étaient  solubles  dans  le  chloroforme,  comme  les  corpuscules  nerveux. 

(3)  De  regeneratione  nervorum.  Berlin,  1838. 

(4)  Miilleis  Arcliiv  fur  Anatomie  und  Phijsiologie.  Berlin,  1839. 

(5)  Gaz.  méd.  de  Farts,  1851,  p.  790  {Acad,  des  sciences). 
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En  1849,  sur  un  lapin  chez  lequel  j’avais  coupé  depuis  cinq  mois  le 
nerf  sciatique  gauche,  avec  excision  d’une  portion  d’un  centimètre  de 
long,  j’ai  pu  suivre  au  microscope  les  transforncations  des  luhes  ner- 
veux. Ceux  du  bout  central  n’offraient  aucune  différence  avec  ceux  du 
nerf  sciatique  du  côté  sain;  ceux  de  l’extrémité  périphérique  avaient 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  contenu  ; ils  étaient  pâles,  clairs, 
plus  petits.  Entre  eux  on  voyait  par  place  des  dépôts  de  vésicules  grais- 
seuses. 

Il  n’y  a donc  pas  de  doute,  les  tubes  nerveux  séparés  du  centre  céré- 
bro-spinal perdent  leur  contenu.  Ces  données  de  l’expérimentalion 
demandaient  à être  constatées  dans  les  maladies. 

Le  15  mai  1851,  j’eus  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  Polonais 
mort  avec  une  paralysie  du  nerf  facial  droit,  à la  suite  d’une  carie  du 
rocher.  La  paralysie  datait  de  quelques  mois.  En  comparant  à l’œil  nu 
les  deux  nerfs  faciaux  gauche  et  droit,  après  les  avoir  disséqués  dans 
une  certaine  étendue,  je  ne  constatai  pas  de  différence  bien  appréciable, 
peut-être  un  certain  degré  d’atrophie  dans  le  nerf  facial  droit. 

En  soumettant  au  microscope  une  petite  portion  prise  sur  les  deux 
nerfs  dans  la  région  faciale,  je  vis  : i"  sur  le  nerf  du  côté  paralysé,  des 
tubes  peu  nombreux  de  1/100'  de  millimètre  avec  un  contenu  granulé, 
le  plus  grand  nombre,  beaucoup  plus  petits  et  transparents,  étaient 
variqueux,  entre  ces  tubes  quelques  dépôts  de  substance  granulée; 
2”  sur  le  nerf  sain,  les  tubes  de  1/100'  à 1/70'  de  millimètre  sont  plus 
foncés,  riches  en  contenu  grumeleux,  et  sans  varicosités  : il  n’y  a pas 
entre  eux  de  dépôts  de  granulations. 

Une  partie  du  facial  paralysé  prise  au-dessus  de  la  carie  du  rocher, 
c’est-à-dire  dans  le  bout  central,  se  compose  de  tubes  analogues  à ceux 
du  côté  sain. 

Ce  fait  démontre  clairement  que,  chez  l’homme,  l’interruption  de 
continuité  des  nerfs  avec  les  centres  nerveux  par  une  cause  patholo- 
gique se  traduit,  au  microscope,  par  des  altérations  des  tubes  nerveux, 
qui,  devenant  plus  transparents,  fragiles,  variqueux,  petits,  perdent 
leur  contenu.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  nerfs  moteurs,  l’est-il  pour  les 
sensitifs? 

L’année  suivante,  un  fait  nouveau  a dissipé  toutes  mes  incertitudes  à 
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cet  égard  ; il  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger,  de  Strasbourg. 

Un  homme  âgé  de  quarante  à quarante-cinq  ans  était  atteint  d’une 
paraplégie  du  sentiment  depuis  trois  mois  environ,  Il  pouvait  marcher, 
mais  seulement  quand  il  voyait.  11  succomba.  Notre  examen  microsco- 
pique dut  porter  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 
Je  dirai  d’abord  ce  que  j’observai  sur  ces  derniers. 

A l’œil  nu,  les  racines  des  nerfs  n’offrent  rien  d’anormal.  J’examine 
successivement  et  comparativement  au  microscope  des  portions  de  tissu 
nerveux  prises  sur  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  régions 
dorsale,  cervicale  et  lombaire.  Voici  les  résultats  qui  ont  été  dessinés: 

1“  Les  tubes  nerveux  des  racines  antérieures  mesurent  de  1/lÜO®  à 
1/70®  de  millimètre.  Us  sont  réguliers,  et  renferment  une  substance 
intérieure  grumeleuse  abondante  dans  les  trois  régions  de  la  moelle 
épinière. 

2“  Les  tubes  nerveux  des  racines  postérieures  sont  beaucoup  plus 
petits,  de  1/120®  à 1/150®  de  millimètre,  déformés,  variqueux;  ils  ne 
renfei ment  que  peu  ou  point  de  substance  grumeleuse  intérieure.  Le 
nombre  même  de  ces  éléments  est  bien  moindre;  on  s’en  assure  en  com- 
parant une  même  quantité  de  substance  nerveuse  prise  sur  les  racines 
antérieures  (1). 

Ainsi,  comme  pour  les  nerfs  moteurs,  nous  constatons  dans  les  nerls 
sensitifs  malades  des  tubes  vides,  irréguliers,  transparents,  variqueux, 
fragiles,  et  même  leur  diminution  numérique. 

Les  altérations  des  tubes  nerveux  des  nerfs  se  produisent-elles  dans 
ceux  de  la  moelle  épinière?  La  fin  de  l’observation  précédente  va  nous 
renseigner  à cet  égard.  On  se  rappelle  que  cet  homme  était  paraplé- 
gique du  sentiment. 

Examen  de  la  moelle  épinière.  — A l’œil  nu,  son  aspect  général,  comme 
sa  consistance,  est  normal.  On  la  coupe  en  trois  tronçons,  lombaire, 
dorsal  et  cervical  : sur  la  surface  des  tranches,  on  dirait  que  la  teinte 
blanche  des  cordons  postérieurs  est  moins  prononcée  que  celle  des  cor- 
dons antérieurs  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  Du 
reste  rien. 


(1)  Voyez  pl.  V,  fig.  2 et  3. 
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Examen  microscopique.  — Après  avoir  établi  de  petites  portions  de 
substance  blanche  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  sur  le  porte- 
objet  du  microscope,  on  observe  ce  qui  suit  à un  grossissement  de 
300  diamètres. 

Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs,  les  tubes  sont 
peu  nombreux,  grêles,  excessivement  irréguliers  dans  leur  grosseur, 
contournés  en  cercle  pour  la  plupart.  Leur  volume  atteint  à peine 
1/150' de  millimètre  (1). 

Dans  la  substance  blanche  des  cordons  antérieurs,  les  tubes  sont  plus 
longs,  réguliers,  mesurant  environ  1/120'  de  millimètre,  moins  cas- 
sants. 

Ce  n’est  pas  tout,  entre  les  tubes  des  cordons  postérieurs  existent  (2) 
une  masse  très  considérable  de  corpuscules  sphércïdaux  et  de  goutte- 
lettes graisseuses  libres  : ces  corpuscules,  de  1/70' à 1/50*^  de  millimètre 
de  diamètre,  sont  également  remplis  de  granulations  et  de  gouttelettes, 
ce  qui  les  rend  très  foncés  au  microscope  ; ils  ressemblent  à des  corps 
composés  de  Gluge,  résultat  de  cellules  pathologiques  qui  ont  subi  une 
transformation  graisseuse.  Ces  corpuscules  existent  dans  toute  la  hau- 
teur de  cette  portion  de  la  moelle  jusqu’à  la  moitié  du  renflement  cer- 
vical. Il  n’y  en  a pas  dans  les  cordons  antérieurs. 

Donc  les  tubes  de  la  moelle  peuvent  subir  des  altérations  appréciables 
dans  leur  structure.  Ils  deviennent  fragiles,  irréguliers,  plus  petits,' et 
entre  eux  se  déposent  des  molécules  et  cellules  graisseuses  comme  dans 
tout  organe  qui  s’atrophie. 

J’ai  observé  des  lésions  semblables  à la  suite  d’une  maladie  de  Pott 
avec  incurvation  vertébrale  et  paralysie  consécutive  des  membres  infé- 
rieurs chez  un  enfant.  Il  y avait  de  remarquable  que  les  corps  granulés 
graisseux  s’élevaient  dans  les  cordons  de  la  moelle  au-dessus  du  point 
comprimé  par  la  courbure  de  la  colonne.  On  comprend  alors  pourquoi 
M.  Türck  (3)  a proposé  de  déterminer  le  point  d’originede  certains  groupes 
de  tube  nerveux,  en  suivant  précisément  cette  dégénérescence  indiquée. 
Les  tubes  des  racines  antérieures  et  postérieures  subissaient  ici  des  al- 
térations analogues  à celles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

(1)  Voyez  pl.  V,  fig.  3. 

(2)  Pl.  fV,  fig.  7. 

(3)  Sitz.  der  Wiener  Akad.,  1851;  et  mars  et  juin  1853. 
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M.  Théodore  Valentines  (1)  vient  de  décrire  des  lésions  identiques 
dans  un  cas  d’atrophie  musculaire  progressive. 

Les  altérations  des  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche  des  nerfs  et 
de  la  moelle  épinière  sont  définitivement  démontrées  par  le  microscope. 
Je  ne  sais  s’il  en  est  de  même  pour  les  tubes  du  cerveau,  des  ganglions 
et  de  la  substance  grise.  Je  ne  connais  aucune  recherche  à cet  égard. 

Corpuscules  nerveux.  — La  science  ne  possède  rien  sur  celte  question 
difficile  d’histologie  pathologique.  Il  y a peu  de  sujets  que,  j’ose  le  dire, 
j’aie  plus  étudiés  et  retournés  en  tout  sens  : autopsies  de  cadavres  hu- 
mains, expériences  sur  les  animaux,  j’ai  tout  essayé. 

Ainsi,  j’ai  examiné  les  corpuscules  spinaux  chez  des  hommes  atteints 
de  paralysie,  de  fièvres  graves  comme  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde, 
typhus,  etc.,  du  delirium  tremens,  de  paralysie  progressive  des  aliénés; 
chez  les  animaux,  à la  suite  d’empoisonnements  par  la  strychnine, 
l’opium,  l’acide  prussique,  etc.  Eh  bien  ! malgré  toutes  ces  recherches, 
ces  expériences  multipliées,  je  ne  possède  rien  de  positif  à cet  égard. 
Pourquoi?  Cela  lient,  je  pense,  aux  formes  sans  nombre  de  ces  élé- 
ments, à leur  grosseur  si  variable,  à leur  contenu,  qui,  sous  l’influence 
de  leur  âge  et  de  circonstances  inconnues,  offrent  des  différences  tran- 
chées. Je  me  contente  de  donner  deux  dessins  de  corpuscules,  l’un  pris 
dans  la  région  cervicale,  l’autre  dans  la  région  lombaire  de  l’homme  at- 
teint de  paraplégie  du  sentiment  C2). 

Hypertrophie  des  éléments  du  système  nerveux.  — A l’exception  de  la 
tumeur  cérébrale  que  j’ai  citée  plus  haut,  je  ne  connais  pas  d’autres 
exemples  d’hypertrophie  numérique  d’éléments  globulaires  du  système 
nerveux.  Dans  les  cas  d’hypertrophies  désignés  dans  la  science  sous  le 
nom  d’hypertrophies  cérébrale,  rachidienne,  le  microscope  n’y  dé- 
montre que  de  la  substance  granulée  (o)  ou  des  produits  variés  néo- 
plastiques. 

Corpuscules  amyloïdes.  — Virchow  (â)  a appelé  dernièrement  l’atten- 
tion sur  des  corpuscules  que  l’on  trouve  surtout  dans  l’épendyme  des 

(1)  Gaz.  hebdom.,  1856,  p.  61. 

(2)  Voyez  pl.  IV,  fig.  8,  et  pl.  V,  fig.  1...  Fôrster  parle,  dans  la  dernière  édition  de  son  Aria- 
lomie  pathologique,  de  corpuscules  spinaux  ayant  subi  la  dégénérescence  crétacée. 

(3)  Hokilansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie, 

[h)  Arch.  für.  Anat.,  VI'  partie,  p.  136,  268,  Z|16. 
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ventricules , et  à la  suite  de  leur  hydropisie  et  de  l’âge  avancé.  Us  sont 
arrondis,  ou  en  forme  de  biscuit  analogue  à des  grains  de  fécule.  On 
ignore  leur  signification  pathologique.  On  les  a trouvés  dans  d’autres 
points  du  système  nerveux. 

Concrétions  calcaires.  — Elles  se  développent  surtout  sur  les  plexus 
choroïdes.  Elles  se  composent  : 1“  de  globules  arrondis,  simples  ou 
groupés  en  framboises , opaques,  marqués  de  stries  concentriques,  et 
mesurant  1/100°  à 1/10°  de  millimètre;  2“  de  corpuscules  polyédriques 
ressemblant  à des  stalactites;  3“  d’une  substance  finement  granulée. 

Article  VI.  — Histologie  pathologique  du  tissu  glandulaire. 

On  donne  le  nom  de  tissu  glandulaire  à cette  membrane  sans  struc- 
ture qui  revêt  tantôt  la  forme  de  capsule  close,  comme  dans  la  glande 
thyroïde,  celle  d’utricules  aux  extrémités  terminales  des  glandes  mam- 
maires, par  exemple;  enfin  celle  de  lubes  droits,  flexueux  ou  entor- 
tillés , comme  dans  les  glandes  de  Lieberkuhn  , sudoripares , ré- 
nales, etc. 

Les  seules  transformations  pathologiques  dont  ce  tissu  est  susceptible 
se  réduisent  à son  atrophie  et  son  hypertrophie.  Si  l’on  connaissait  déjà 
un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  avant  l’examen  microscopique, 
on  doit  reconnaître,  du  moins,  que  tout  en  complétant  leur  histoire  le 
microscope  en  a beaucoup  étendu  le  domaine,  en  démontrant  que  des 
tumeurs  étaient  formées  par  des  appareils  glanduleux  inappréciables  à 
l’œil  nu.  Tout  récemment  enfin  une  nouvelle  opinion  vient  de  se  pro- 
duire; elle  admet  un  certain  groupe  de  tumeurs  formées  par  une  pro- 
duction anomale  de  tissu  glandulaire  dans  des  points  de  l’organisme  où 
il  manque  (1). 

Hypertrophie  du  tissu  glandulaire.  — 1“  Forme  capsulaire.  — Les 
capsules  de  la  glande  thyroïde  peuvent,  d’après  les  recherches 
d’Ecker  (2),  augmenter  en  nombre  et  en  volume.  Si  l’augmentation 
numérique  est  difficile  à estimer,  il  n’en  est  pas  de  même  du  volume, 
d’autant  plus  que  le  contenu  des  vésicules  change  également.  Voici  le 
résultat  de  nos  recherches  : à l’état  normal,  les  cellules  thyroïdes  sont 

(1)  Ch.  Robin,  Du  tissu  hétéradénique,  séance  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  25  juin 
1855  {Gaz.  hebdom.,  1856,  p.  35). 

(2)  Ecker,  Actes  de  la  Société  helvétique  d'histoire  naturelle.  Schaffouse,  juillet  1837. 
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opalines,  leur  contenu  est  invisible,  elles  mesurent  de  1/35'  à 1/18*  de 
millimèlre.  En  les  traitant  par  l’acide  acétique,  on  voit,  dans  un  cer- 
tain nombre,  des  petits  globules  de  1/120'  à 1/150*  de  millimètre.  Lors- 
qu’elles s’bypertrophienl,  leur  enveloppe  perd  sa  teinte  opaline,  le  con- 
tenu granuleux  augmente  et  se  voit,  puis  il  se  convertit  en  une  sub- 
stance gélatineuse  colloïde  ; il  peut  arriver  que  la  membrane  de  la  cel- 
lule éclate  ou  persiste.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  devient  le  siège  des 
kystes  que  l’on  observe  dans  le  corps  thyroïde,  ou  bien,  si  elle  se  rompt, 
comme  cette  même  altération  frappe  en  même  temps  un  nombre  consi- 
dérable de  cellules,  le  contenu  ne  forme  qu’une  masse  qui  s’enkyste 
dans  la  loge  fibreuse  primitive  des  cellules,  second  mécanisme  de  la 
formation  des  kystes  thyroïdiens.  Ces  altérations  s’observent  dans  la 
forme  de  goitre  connue  sous  le  nom  de  goitre  glanduleux.  Rokitansky, 
Virchow,  Paget,  ont  adopté  la  formation  des  kystes  thyroïdiens  dans  les 
follioules  clos. 

M.  Ch.  Robin  a également  montré  des  accroissements  successifs  des 
follicules  clos  de  l’utérus  (1). 

M.  Lehert  (2)  a rapporté  une  tumeur  du  col  de  la  vessie  chez  le 
vieillard,  due  au  développement  d’une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  follicules  clos  que  l’on  trouve  dans  cette  région. 

J’ai  eu  occasion  d’examiner  un  cas  semblable  dans  le  courant  de 
juillet  1853,  et  j’ai  pu  suivre  aisément  leur  développement  à l’aide  du 
microscope.  Le  liquide  que  ces  petits  kystes  renfermait  dans  leur  inté- 
rieur tenait  en  suspension  de  nombreuses  cellules  d’épithélium  pavi- 
menteiix. 

2“  Glandes  ntriculaires . — Avant  l’emploi  du  microscope,  Astley 
Cooper  avait  décrit  des  tunseurs  formées  probablement  par  l’hypertro- 
phie de  la  glande  mammaire.  Ce  qui  n’était  que  probable  est  devenu 
certain  : on  a démontré  facilement  l'hypertrophie  des  acini  mammaires. 
M.  Lebort  en  cite  des  cas  (3).  Comme  tous  les  micrographes,  j’ai  eu 
l’occasion  d’en  observer  quatre  exemples  : ces  tumeurs  se  diiïérencient 
aisément  par  la  présence  d’acini  plus  ou  moins  nombreux,  réunis  entre 


(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  ty  série,  t.  XXVII,  p.  257. 

(2)  Traité  d’anat.  palhol.  générale  et  spéciale,  1855.  — Hypertrophie  des  glandes. 

(3)  Physiol.  pathoL,  t.  II,  p.  189. 
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eux  par  du  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
quelques  corpuscules  fusiformes. 

Ces  acini  mammaires,  qui  mesurent  en  dehors  de  la  lactation  1/30'  de 
millimètre  environ,  peuvent  dépasser  ici  1/^  cl®  millimètre.  Leur  inté- 
rieur est  tapissé  d’un  épithélium  généralement  normal. 

M.  Ch.  Robin  (1)  a signalé  l’hypertrophie  des  follicules  mucipares 
du  col  de  l’utérus;  M.  Lebert  (•2)  celle  de  la  glande  lacrymale. 

M.  Ch.  Billrotli  (3)  vient  de  signaler  l’hypertrophie  des  glandes  mu- 
queuses comme  le  fait  le  plus  remarquable  de  la  structure  des  polypes 
muqueux.  Il  a pu  démontrer  ainsi  que  ces  productions,  loin  de  naître 
en  dessous  de  la  muqueuse  et  de  s’en  revêtir  en  la  repoussant  en  dehors, 
n'étaient  qu’une  hypertrophie  des  éléments  composant  la  membrane, 
et  en  particulier  de  ses  glandes.  Les  kystes  mêmes,  si  constants  dans 
ces  sortes  de  productions,  doivent  être  rattachés  à l’élargissement  de 
leurs  culs-de-sac  terminaux. 

Pour  démontrer  ces  détails,  M.  Billroth  a eu  recours  à la  méthode  de 
Middeldorpf,  qui  consiste  à faire  bouillir  la  pièce  dans  l’acide  acétique 
étendu,  à la  dessécher,  et  à pratiquer  les  sections  suffisantes.  Les  tran- 
ches sont  ensuite  ramollies  avec  l’eau  et  soumises  à l’examen  microsco- 
pique, Il  est  utile  parfois  de  se  servir  d’une  solution  de  potasse  caus- 
tique afin  de  rendre  la  lamelle  aussi  transparente  que  possible. 

3®  Glandes  en  tubes.  — Dans  ces  derniers  temps,  Fuehrer  [h),  Simon 
etBruecke  (5),  Baerensprung  (6),  Verneuil  (7),  Lebert  (8),  Remak  (9), 
ont  appelé  l’attention  sur  l’hypertrophie  des  glandes  sudoripares,  qui 
peuvent  donner  lieu  à des  kystes  ou  à des  tumeurs  solides;  dans  ce 
dernier  cas,  leur  cavité,  au  lieu  de  liquide,  renfermerait  des  cellules 
épithéliales  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Comme  exemple  de  tumeurs  remarquables,  j’ai  vu  chez  une  femme 

(1)  Union  médic.,  1S52. 

[T,  Anat.  pathol.,  p.  103. 

(3)  Ueber  den  Bau  der  Schleim-Polypen.  Berlin,  1855,  avec  planches. 

(/j)  RücJcblicke  au f die  Fortschrit.,  etc.  Erlangen,  1851,  p.  213. 

(5)  Hautkrankheiten  durch  Pathol.  Berlin,  1851,  2'  édii.,  p.  3Z|1. 

(6)  Beitrag.  zur  Anat.  und  Pathol.,  etc.  Leipzig,  18Zi8,  p.  81. 

(7)  Arch.  gén.  de  méd. , 185/j,  t.  IV,  p.  Zi53. 

(8)  Traité  d'anal,  pathol.  gén.  et  spéc.,  1855,  p.  97. 

(9)  Deutsche  Klinik,  1,  sem.  185/t.  — Gaz,  méd.  de  Paris,  1855,  p.  280. 
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une  tumeur  de  l’estomac  en  forme  de  champignon,  fongueuse,  ulcérée, 
qui  se  composait  au  microscope  de  glandes  tubuleuses  gastriques  hyper- 
trophiées. 

En  effet,  les  tubes  mesuraient  I/IO®  de  millimètre  de  diamètre  de 
large  sur  1 millimètre  de  long.  Ils  étaient  remplis  d’un  contenu  grume- 
leux jaunâtre,  mêlé  de  cellules  d’épithélium.  En  comparant  les  glandes 
de  la  tumeur  avec  celles  de  la  portion  de  muqueuse  saine,  j’ai  pu 
m’assurer  que  ceux-ci  étaient  beaucoup  plus  difficiles  à voir,  qu’ils 
mesuraient  1/20'  de  millimètre  de  diamètre  transversal  sur  une  lon- 
gueur de  1/2  millimètre. 

Je  ne  connais  pas  dans  la  science  d’observation  semblable. 

George  Johnson  parle  dans  son  ouvrage  de  l’hypertrophie  des 
tubes  rénaux,  lorsqu’ils  ont  été  dépourvus  d’épithélium  par  suite  de 
maladie.  Il  expliquerait  ainsi  la  formation  des  kystes  qui  surviennent 
parfois  à la  suite  des  lésions  organiques  des  reins  dans  l’albuminurie. 

Je  ne  sais  pas  si  l’hypertrophie  des  canaux  séminifères  a été  directe- 
ment constatée,  mais  en  tout  cas  elle  est  admissible  en  se  basant  sur 
l’existence  des  kystes  spermatozoïdes , qui  sont  dus  sans  nul  doute  à 
la  dilatation  de  canaux  de  l'épididyme. 

J’ai  eu  dernièrement  à examiner  ces  kystes  multiples  qui  se  déve- 
loppent dans  l’intérieur  du  testicule;  mes  recherches  ne  m’ont  pas 
montré  d’altérations  spéciales  des  canaux  séminifères  qui  m’auraient 
permis  de  suivre  une  série  de  transformations  pour  arriver  en  définitif 
aux  kystes. 

Langenheck  (1)  a cité  une  tumeur  de  l’aisselle  due  à la  dilatation 
des  canaux  lymphatiques. 

Atrophie  des  glandes.  — Orf  trouve  un  certain  nombre  de  glandes  en 
capsule  qui  s’atrophient  comme  le  thymus.  Mais  on  n’a  pas  de  données 
microscopiques  sur  cette  période  régressive.  Sinz  (2)  a cité  l’atrophie 
des  glandes  sudoripares  dans  l’éléphantiasis;  Johnson  (3)  celle  des  tubes 
rénaux  à la  suite  de  l’albuminurie.  On  peut  facilement  vérifier  celle  de 
la  glande  mammaire. 

Hétérotopie  du  tissu  glandulaire.  — Mohr  a décrit  des  glandes  sudo- 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXH,  1850,  Sarcome  lymphatic[ue. 

(2)  De  elephantiasi.  Zurich. 

(3)  Loc.  cik,  Die  nieren,  etc.,  1855. 
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ripares  dans  un  kyste  pileux  creusé  dans  l’épaisseur  du  poumon. 
Kohlrausch  (1)  avait  antérieurement  vu  des  glandes  sudoripares  de 
\ millimètre  dans  un  kyste  de  l’ovaire  qui  renfermait  en  même  temps 
des  poils  et  des  glandes  sébacées. 

Kôlliker  (2)  a vérifié  ces  hétérotopies  glandulaires.  Ainsi  que  Le- 
bert  (3),  j’ai  vu  un  kyste  de  la  paupière  supérieure  pourvu  de  poils  et 
de  glandes  sébacées. 

Jusqu’ici  cette  hétérotopie  du  tissu  glandulaire  était  resté  limitée  aces 
quelques  cas  sans  signification  pathologique  appréciable.  M.  Robin  (4) 
vient  de  donner  une  extension  bien  plus  grande  à ce  fait  en  décrivant, 
sous  le  nom  de  production  hétéradénique,  un  certain  nombre  de  tumeurs 
susceptibles  : l°de  revêtir  une  marche  envahissante,  comme  celle  du 
cancer  ; 2“  de  devenir  multiples,  et  par  conséquent  de  récidiver  ailleurs 
ou  sur  place  après  l’ablation  de  la  première  qui  s’est  montrée;  3“  de 
revêtir  tous  les  caractères  extérieurs  ou  physiques  des  alfections  cancé- 
reuses, et  par  conséquent  d’en  provoquer  le  diagnostic,  puisque  sur 
cinq  cas  trois  fois  on  leur  a donné  le  nom  de  cancer  et  deux  fois  celui 
de  tumeurs  fibro-plastiques. 

Au  microscope,  ces  tumeurs  se  résolvent  en  une  structure  analogue  à 
celle  des  glandes.  M.  Robin  en  décrit  trois  variétés  : 

1“  Dans  l’une,  on  trouve  des  filaments  terminés  par  des  subdivisions 
en  cæcum  disposées  comme  les  acini  des  glandes  en  grappe;  chaque 
filament  possède  une  gaine  homogène,  finement  granuleuse,  transpa- 
rente, comme  celle  des  culs-de-sac  des  glandes  acineuses,  une  couche 
épithéliale,  un  peu  de  liquide  et  quelques  globules  granulés;  2“  dans  la 
seconde  espèce,  les  filaments  tubuleux,  en  général  d’une  grande  lon- 
gueur, sont  repliés  sur  eux-mêmes  d’une  manière  élégante;  de  distance 
en  distance  ils  offrent  ou  des  prolongements  cylindriques  de  même 
volume  ou  plus  étroits  qu’eux-mêmes,  ou  des  grains  pyriformes  pédi- 
culés;  3®  les  filaments  de  la  troisième  variété  se  composent  de  cylindres 
pleins,  tapissés  d’épithélium  nucléaire.  Ces  cylindres  sont  courts, 
larges,  ramifiés  d’espace  en  espace  ou  à leur  extrémité. 

(1)  ^iülle^.s  Arch.,  18A3,  p.  365. 

(2)  Éléments  d’histol.  hum,,  p.  179.  — Il  cite  le  fait  de  Mohr. 

(3)  Anat.  pathoL,  1855. 

(4)  Loc.  cit. 
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La  plus  grande  largeur  des  éléments  de  ce  tissu  atteint  \jh  de  milli- 
mètre, et  les  subdivisions  cæcales  varient  de  1/25®  à 1/12®  de  milli- 
mètre. Ils  sont  réunis  par  une  trame  peu  abondante  de  tissu  fibreux: 
quelques  vaisseaux  capillaires  se  voient  à l’extérieur  de  la  tumeur. 

Chaque  cylindre  se  compose  (a)  d’une  gaine  ou  enveloppe  épaisse  de 
5 millièmes  de  millimètre  environ,  transparente,  finement  granuleuse, 
adhérant  fortement  par  sa  surface  extérieure  à la  trame  fibreuse  (6); 
d’une  couche  épithéliale  de  1/100®  de  millimètre  d’épaisseur,  remar- 
quable par  sa  régularité  et  l’uniformité  de  sa  disposition  dans  chaque 
tube.  La  difficulté  d’isoler  l’enveloppe  extérieure  fait  que  c’est  habituel- 
lement la  gaine  épithéliale  arrachée  de  l’intérieur  du  tube  et  devenue 
libre  que  l’on  obtient  dans  chaque  préparation.  Les  cellules  épithéliales 
appartiennent  à la  variété  dite  nucléaire.  Presque  toutes  sont  ovoïdes, 
quelques-unes  sont  sphériques;  elles  varient  de  6 à 10  millièmes  do 
diamètre.  Leur  teinte  est  grisâtre,  leur  contour  net,  bien  que  peu  foncé; 
toutes  sont  dépourvues  de  nucléoles,  mais  elles  sont  uniformément 
parsemées  de  granulations  moléculaires  grisâtres  très  petites,  de  volume 
uniforme. 

Dans  quelques  tubes,  les  gaines  épithéliales  sont  uniquement  formées 
de  ces  épithéliums  nucléaires  immédiatement  contigus  les  uns  aux  au- 
tres; dans  la  plupart  des  tubes,  au  contraire,  les  noyaux  sont  un  peu 
écartés  et  maintenus  séparés  par  une  substance  amorphe.  Dans  quel- 
ques points , cette  substance  semble  divisée  par  une  foule  de  petites 
lignes  en  cellules  très  petites  assez  régulièrement  pavi menteuses. 

M.  Robin  base  son  travail  sur  neuf  observations  ; deux  fois  la  ma- 
ladie siégeait  dans  les  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal,  une  fois  dans  la 
région  parotidienne,  une  fois  dans  l’épaisseur  du  muscle  masséter  et  la 
peau  qui  le  recouvre,  une  fois  dans  la  cavité  de  l’orbite,  d’où  elle  s’éten- 
dait dans  la  cavité  du  crâne  et  la  fosse  temporale;  deux  fois  entre  les 
lobes  écartés,  mais  sains,  de  la  glande  thyroïde;  en  même  temps  deux 
tumeurs  semblables  adhéraient  aux  vertèbres  cervicales  et  comprimaient 
la  moelle  épinière.  Dans  un  dernier  cas,  le  sujet  portait  trois  tumeurs 
de  ce  genre  : l’une  dans  la  cavité  abdominale,  au-devant  de  la  colonne 
lombaire;  une  seconde  au  sommet  du  sternum,  qu’elle  avait  en  partie 
détruit,  et  une  autre,  derrière  le  cou,  s’étendait  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  à la  troisième  dorsale. 
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Tel  est  le  résumé  des  points  fondamentaux  du  travail  de  M.  Robin;  il 
nous  reste  a en  apprécier  la  valeur,  non  pas  au  point  de  vue  des  recher- 
ches, mais  de  l’interprétation  que  le  micrographe  parisien  leur  a donné. 

Cette  forme  de  tumeur  n’est  pas  nouvelle;  il  me  serait  facile  de  prouver 
qu’en  1849  elle  fît  également  le  sujet  d’une  communication  à la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg  (f),  et  depuis,  plusieurs  exemples  se  sont 
successivement  produits;  mais  je  n’ai  pas  l’idée  d’élever  une  discussion 
de  priorité  oiseuse  dans  la  plupart  des  cas.  J’ai  vu  ses  éléments  carac- 
téristiques (2)  : 1“  Dans  trois  tumeurs  enkystées,  l’une  siégeait  au  cou 
sur  la  membrane  hyo-thyroïdienne,  l’autre  sur  la  peau  du  dos,  chez 
une  femme  qui  portait  un  ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure  à 
l’état  de  récidive,  la  troisième,  dans  l’épididyme , s’était  développée 
sur  la  joue  d’une  jeune  fille;  2“  dans  trois  tumeurs  diffuses,  une  sous- 
cutanée  s’étendait  de  l’angle  de  la  mâchoire  au  milieu  de  la  région  cer- 
vicale, l’autre  avait  détruit  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  récidivait 
après  une  extirpation,  la  troisième  enfin  récidivait  également  sur  la 
lèvre  inférieure. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité  de  l’affection  mes  conclusions  sont 
identiquement  les  mêmes  que  celles  de  M.  Robin. 

Structure  de  ces  tumeurs.  — Nous  avons  dit  que  M.  Robin  la  rédui- 
sait à des  filaments  tubuleux  plus  ou  moins  variés  dans  leur  forme.  Ceci 
est  exact  sans  doute,  mais  n’embrasse  pas  tous  les  éléments  ; en  effet, 
au  milieu  de  ces  tubes  nous  avons  trouvé  de  nombreuses  capsules  closes 
de  toutes  parts,  renfermant  des  éléments  identiques.  Une  de  nos  tumeurs 
ne  se  composait  que  de  corpuscules  oviformes,  dont  le  petit  diamètre 
avait  chez  un  certain  nombre  1/4  de  millimètre  et  le  grand  dépassait 
1/2  millimètre  (3). 

La  question  principale  n’est  pas  dans  ces  détails  qui  complètent  du 
reste  la  partie  descriptive  du  mémoire  de  M.  Robin  : il  s’agit  de  savoir 
si  l’assimilation  de  ce  tissu  à celui  des  glandes  est  exacte,  et  s’il  n’est 
pas  susceptible  d’une  autre  interprétation.  J'avouerai  d’abord  que  ma 
première  opinion  sur  la  nature  de  ce  tissu  était  conforme  à celle  énoncée 

(1)  Voyez  Gaz.méd.  de  Strasbourg,  1849,  p.  216.— Je  puis  aujourd’hui  faire  cette  citation, 
qui  établit  ma  priorité  dans  cette  découverte. 

(2)  Nous  les  figurons,  pl.  III,  fig.  10,  A,  B,  C,  D,  E. 

(3)  Voy.  p].  111,  fig.  10,  A. 
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dans  le  mémoire  de  M.  Robin.  Plus  tard  j’ai  douté  et  je  doute  encore 
pour  les  motifs  que  je  vais  essayer  de  développer. 

En  se  basant  sur  la  forme  extérieure,  on  ne  saurait  nier  que  dans  ce 
tissu  pathologique  on  retrouve  les  trois  types  primordiaux  des  glandes  : 
celui  de  capsule  close,  d’utricule,  et  de  tubes  droits  ou  entortillés. 
Mais  à côté  de  cette  analogie,  voici  des  différences  : 1“  D’abord  si  certains 
types  glandulaires  sont  clos,  la  plupart  ont  une  ouverture  d’écoulement. 
Ceci  n’a  pas  lieu  dans  ce  tissu  pathologique,  et  cependant  dans  les  cas 
d’hétérotopie  glandulaire  on  a vu  les  glandes  sébacées,  sudoripares,  être 
en  tout  point  semblables  à leurs  analogues  naturels.  2”  Comment  se 
fait-il  que  ces  singulières  productions  se  soient  toujours  développées 
dans  les  tissus  fibreux  ; or  nous  savons  que  dans  cet  élément  résident 
normalement  des  cellules  dont  l’évolution  exagérée  pourrait  produire 
toutes  les  formes  que  nous  signalons  ici  ; ceci  paraît  d’autant  plus  pro- 
bable que  le  contenu  de  quelques-uns  des  éléments  soumis  à mon  obser- 
vation renfermait  des  cellules  semblables  à des  corps  fusiformes.  3“  Ce 
développement  cystique  des  cellules  de  l’organisme  n’a  rien  de  surpre- 
nant, puisqu’on  peut  le  suivre  dans  un  grand  nombre  d’entre  elles.  II 
s’ensuivrait  donc  que  ce  tissu  hétéradénique  ne  serait  autre  chose  qu’un 
mode  spécial  d’évolution  de  la  cellule  du  tissu  fibreux.  Il  m’a  été  possible 
de  suivre  cette  série  gradative  depuis  une  cellule  de  1/100"  de  millimètre 
jusqu’aux  cylindres  les  plus  volumineux. 

Je  ne  voudrais  pas  plus  affirmer  l’exactitude  de  celte  opinion  que 
celle  de  M.  Robin;  mais  il  est  bon  de  montrer  cependant  que  l’on  doit 
se  défier  un  peu  des  généralisations  trop  hâtives  que  nous  sommes  si 
enclins  à formuler  ; elles  ont  le  dangereux  inconvénient  d’encombrer  la 
science  d’un  bagage  inutile,  dont  on  ne  se  débarrasse  qu’avec  peine  et 
lenteur. 

A côté  de  ce  désavantage  elle  signale,  si  je  ne  me  trompe  pas,  une 
réforme  progressive  dans  les  idées  de  l’école  micrographique  de  Paris. 
Chaque  jour  des  travaux  de  ce  genre  enlèvent  une  portion  du  domaine 
déjà  très  rétréci  des  éléments  dits  spécifiques,  et  un  jour  viendra  où 
leur  disposition  ne  surprendra  personne,  lorsqu’on  ne  saura  plus  à quoi 
les  rattacher. 
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Article  VU.  — Du  tissu  graisseux. 

Les  graisses  se  montrent  au  microscope  sous  deux  états  bien  diffé- 
rents dans  l’organisme  humain,  comme  tissu  et  à l’état  libre. 

1“  Comme  tissu,  la  graisse  se  présente  sous  forme  de  cellules.  On  ne 
connaît  aujourd’hui  qu’un  seul  état  pathologique  de  cet  élément,  son 
hypertrophie  numérique.  Il  forme  des  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de 
lipomes,  il  se  dépose  partout  où  des  organes  s’atrophient,  comme  dans 
les  espaces  du  tissu  osseux  suite  de  sa  raréfaction  sous  l’influence  de 
l’âge,  du  repos,  etc.  Il  peut  tout  à coup  prendre  un  développement 
excessivement  exagéré,  envahir  presque  tous  les  points  de  l’organisme, 
et  constituer  la  polysarcie. 

2°  A l'état  libre,  la  graisse  se  dépose  sous  forme  de  grains,  de  gouttes 
ou  de  cristaux.  Les  cristaux  appartiennent  surtout  à la  cholestérine,  la 
margarine,  les  acides  margarique  et  stéarique  (1). 

La  cholestérine  cristallise  en  tables  rhomboédriques  très  faciles 
à reconnaître  : ces  formations  cristallisées  sont  très  communes  dans 
certains  kystes  ; Millier  a même  donné  le  nom  de  cholestéatome  à 
des  kystes  dont  les  parois  offrent  plusieurs  couches  superposées  et 
nacrées  de  cholestérine  : la  plupart  des  concrétions  connues  sous  le  nom 
de  calculs  biliaires  en  renferment  abondamment  ; on  en  voit  aussi  dans 
le  contenu  de  vieux  abcès,  dans  les  concrétions  intestinales,  dans  l’athé- 
rome  des  artères,  dans  les  cancers,  dans  les  vieilles  hydrocèles,  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée  transparente,  etc.  D’après  M,  Donné  (2),  les 
kystes  séreux  de  l’ovaire  en  renferment  presque  constamment.  Ce  signe 
a son  utilité  dans  des  cas  douteux  pour  déterminer  l’origine  du  produit. 
On  sait  que  ce  micrographe  put,  par  le  seul  fait  de  la  présence  de  la 
cholestérine,  annoncer  qu’un  liquide  offert  à son  observation  provenait 
d’un  kyste  ovarique  : diagnostic  dont  l’autopsie  démontra  ultérieurement 
l’exactitude. 

Dans  certaines  cataractes  on  a vu  des  cristaux  de  cholestérine:  Des- 

(1)  Ce  sont  ces  substances  grasses  qui  forment  le  contenu  des  kystes  sébacés  décrits  sous  le 
nom  d’atliéronies,mélicéiis,  stéatomes. 

(2)  Atlas  du  Cours  de  microscopie,  Paris,  1845,  p.  27,  pl.  XI,  fig.  A3. 
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mares  (1)  a donné  le  nom  de  synchisis  étincelant  à la  production  de 
cristaux  semblables  dans  les  humeurs  de  l’œil  de  ceux  qui  ont  été  opérés 
de  la  cataracte.  Depuis,  MM.  Robert  (2),  Bouisson  (3),  Tavignot  (4), 
ont  vérifié  l’exactitude  de  ce  fait. 

M.  Bouisson  (5)  a cru  que  la  cholestérine  était  normalement  en  sus- 
pension dans  la  bile  à l’état  cristallin,  et  qu’ainsi  on  pouvait  plus  faci- 
lement s’expliquer  la  formation  des  calculs  biliaires  qui  renferment 
cette  substance.  Les  recherches  ultérieures  ont  prouvé  que  le  chirurgien 
de  Montpellier  avait  pris  pour  des  lamelles  de  cholestérine  des  cellules 
plates  d’épithélium. 

Dans  quelques  produits  pathologiques  très  colorés,  les  cristaux  de 
cholestérine  parfois  se  teignent  de  matière  colorante;  ainsi  dans  les 
kystes  biliaires,  MM.  Lebert  (6),  Robin  et  Verdeil  (7)  en  ont  signalé  de 
colorés  en  jaune  foncé  rougeâtre. 

Depuis  Müller,  ces  cristaux  ont  été  dessinés  dans  les  ouvrages  de 
Vogel,  Lebert,  Donné,  Bennett,  Bowman,  etc... 

Margarine.  — La  margarine  cristallise  dans  les  cellules  du  tissu 
graisseux  enflammé  ou  voisin  de  tumeurs  hypertrophiques  de  la  glande 
mammaire,  et  sous  l’influence  de  la  putréfaction.  D’après  Vogel  et 
Lebert  (8),  elle  cristallise  en  groupes  d’aiguilles  jaunâtres,  qui  s’irradient 
autour  d’un  centre  demi-solide  et  granuleux.  Une  de  leurs  extrémités 
est  enfoncée  et  perdue  dans  cet!e  masse,  l’autre  est  tournée  en  dehors 
et  se  termine  en  pointe. 

Stéarine.  — A l’état  cristallin  elle  se  trouve  dans  le  pus  des  abcès 
du  poumon,  à la  suite  de  leur  gangrène.  Il  ne  serait  pas  impossible, 
d’après  MM.  Robin  et  Verdeil  (9),  que  les  corps  bacillaires  du  cancer 
fussent  des  aiguilles  isolées  de  stéarine,  qui  représentent  son  mode  de 
cristallisation.  Lassaigne  en  a vu  en  grande  quantité  dans  des  concré- 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  t.  XIV,  p.  386. 

(2)  Id.,  p.  510. 

(3)  Id.,  p.  509. 

(4)  Arch.  gén.,  1847,  t.  XIV,  p.  387. 

(5)  De  la  bile.  Paris,  1843.  — Gaz.  médic.  de  Paris,  1842,  p.  205. 

(6)  Anal,  pathol.,  1855,  pl.  XXXIV,  fig.  4. 

(7)  Chimie  anatomique,  Paris,  1853,  t,  III,  p.  53. 

(8)  Loc.  cit. 

(9)  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  103. 
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lions  intestinales  rendues  par  une  jeune  fille  atteinte  de  diarrhée. 

Acide  margarique.  — On  le  trouve  à l’état  cristallin  dans  des  liquides 
pathologiques  acides.  Ses  cristaux  sont  très  caractéristiques.  Ce  sont  des 
aiguilles  très  courtes,  recourbées  en  virgule  ; elles  conservent  cet  aspect 
isolées  ou  réunies  en  groupe. 

Acide  stéarique.  — Taylor  (1)  l’a  trouvé  en  assez  grande  quantité 
dans  un  calcul  biliaire  ; du  reste,  comme  le  précédent,  il  existe  dans 
les  liquides  pathologiques  acides.  Ses  cristaux  sont  des  aiguilles  très 
courtes  dont  la  largeur  est  d’environ  0,001  de  millimètre.  Elles  flottent 
isolées  au  sein  des  liquides  qui  les  renferment,  ou  forment  des  groupes. 
A l’état  d’isolement,  il  est  difficile  de  les  saisir  à l’examen  microscopique, 
à moins  d’avoir  une  grande  habitude  de  la  cristallisation  des  corps 
gras. 

Les  diverses  substances  grasses  peuvent  également  se  présenter  à 
l’état  de  granulations  ou  de  gouttelettes.  Sous  cette  dernière  forme  elles 
sont  associées  à l’oléine  ; cette  substance  grasse  liquide  se  dépose  ainsi 
dans  la  plupart  des  éléments  anatomiques  normaux  ou  pathologiques, 
seule  ou  combinée  avec  les  précédentes.  Nous  avons  déjà  indiqué  cette 
métamorphose  graisseuse  à l’occasion  de  l’histologie  générale. 

Pigments.  — Dans  les  produits  pathologiques  la  matière  pigmentaire 
s’olîre  à l’examen  microscopique  : 1"  à l’état  cristallin  ; 2“  à l’état  gra- 
nuleux. 

Les  pigments  se  déposent  sous  forme  de  poussière  granuleuse,  de 
petit  grains  de  1/500®  à 1/400'  de  millimètre  dans  l’intérieur  des  cellules 
ou  des  fibres  à l’état  normal  et  pathologique.  Dans  cette  dernière  con- 
dition, il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  produits  liquides  ou  solides, 
mais  amorphes,  teints  en  noir  par  la  matière  pigmentaire.  Le  microscope 
ne  confirme  point  l’opinion  de  ceux  qui  ont  considéré  la  mélanose 
comme  un  tissu  spécial,  malgré  l’opinion  de  Vogel  (2)  qui  veut  que  le 
pigment  consiste  en  de  véritables  cellules  pathologiques  analogues  à 
celles  de  l’état  normal.  Gomme  il  n’existe  point  de  cellules  normales  de 
pigment,  mais  de  simples  cellules  qui,  comme  celles  de  l’épithélium  de 
la  choroïde,  peuvent  se  charger  de  matières  colorantes,  il  en  résulte 

(1)  Nouvelle  espèce  de  calcul  biliaire  {Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  1840,  t.  Vf, 
p.  540). 

(2)  Anat.  pathoL,  173. 
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qu’en  pathologie  le  même  fait  a lien.  Le  cancer  mélanique  ne  se  distingue 
de  l’autre  que  par  l’addition  de  granules  pigmentaires  aux  éléments  qui 
le  composent:  ce  n’est  pas  une  espèce  différente,  mais  un  simple  acci- 
dent, comme  la  dégénérescence  graisseuse. 

Cristaux  hématiques  ou  d’hématoidine.  — Depuis  Éverard  Home  (1), 
Scherer,  Rokitansky,  surtout  Virchow  ('2)  et  Lebert  (3j,  ont  signalé 
l’existence  de  cristaux  particuliers  au  voisinage  ou  dans  l’intérieur  des 
épanchements  sanguins  qui  peuvent  se  développer  à la  suite  des  lésions 
spontanées  ou  traumatiques.  Ces  cristaux  appartiennent  au  type  du 
prisme  rhomboïdal  oblique.  Us  sont  jaunes,  orangés  ou  cinabrés.  On  en 
trouve  également  d’un  jaune  brun  en  forme  d’aiguilles.  L’eau,  l’al- 
cool et  l’étber  ne  les  dissolvent  pas;  l’acide  acétique  les  gonfle  et  les 
fendille  parallèlement  aux  faces  de  la  base.  M.  Ch.  Robin  (4)  en  aurait 
vu  dans  l’intérieur  même  des  cellules  d’un  cancer  du  rectum.  M.  Vir- 
chow, d’après  Lebert,  en  aurait  trouvé  do  semblables  dans  un  contenu 
de  vieille  date  de  la  vésicule  biliaire  {bilifulvine).  Virchow,  Robin, 
Lebert  pensent  que  ces  cristaux  renferment  deux  substances,  l'une  de 
nature  protéique,  l’autre  delà  nature  des  principes  colorants. 

Article  VIII.  — Histologie  pathologique  des  vaisseaux  capillaires  sanguins. 

Nous  nous  sommes  déjà  occupés  des  modifications  qu’ils  subissent 
dans  les  lésions  de  la  circulation  capillaire  qui  précèdent  cet  ensemble 
de  phénomènes  pathologiques  désigné  sous  le  nom  d’inflammation. 
Dans  ce  chapitre,  il  sera  question  de  la  formation  accidentelle  des  vais- 
seaux capillaires,  et  de  leur  altération  organique. 

1”  Formation  accidentelle  des  vaisseaux  capillaires.  — Les  recher- 
ches microscopiques  sont  loin  d’avoir  jeté  une  lumière  suffisante  sur 
cette  difficile  question  d’histologie  pathologique.  Je  serais  tenté  de  dire 
qu’il  y a plus  d’hypothèses  que  d’observations  réelles.  Deux  doctrines 
sont  en  présence  : l'une  veut  que  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  ne 
s’accomplisse  point  en  dehors  des  vaisseaux  de  la  circulation  générale 

(1)  Tract  on  the  Form.  of  Tumors  London,  1830,  p.  22,  pl.  I. 

(2)  Verhand.  der  phys.-med.  Ges.,  1852,  t.  II,  p.  305;  et  1851,  1.  I,  p.  311. 

(3)  Traité  d’anat.  pathol.,  1855,  t.  I,  p.  lli. 

(Zl)  Traité  de  chimie  anatomique,  l'aiis,  1853,  1. 111,  p.  /i32. 
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préexistanle;  l’autre  soutient, au  contraire,  que  des  capillaires  se  for- 
ment de  toutes  pièces  au  sein  des  blastèmes  pathologiques,  pour  se  réunir 
plus  tard  à ceux  de  la  circulation  générale. 

1“  Les  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  procèdent  de  la 
circulation  générale.  M.  Lebert  (1)  s’est  constitué  un  des  principaux 
défenseurs  de  cette  manière  de  voir  : 

« Elle  a toujours  lieu,  dit-il,  d’une  manière  centrifuge,  provenantdes 
vaisseaux  de  la  circulation  générale;  elle  se  fait  ou  par  la  dilatation  de 
vaisseaux  existant  à l’état  normal,  mais  trop  fins  pour  laisser  passer  des 
globules  sanguins,  ou  par  de  nouvelles  anses  capillaires  qui  se  forment 
par  l’impulsion  augmentée  du  sang  entre  les  vaisseaux  existants.  » 
M.  Lebert  ne  fonde  pas  son  opinion  sur  des  recherches  immédiates, 
mais  sur  l'analogie  qui  doit  exister  entre  les  formations  pathologiques 
et  le  développement  des  organes  de  la  circulation  sanguine  chez  les 
batraciens  et  les  poulets.  En  second  lieu,  sur  les  injections  de 
MM.  Doyère  et  Quatrefages,  qui  ont  rendu  visibles  des  capillaires  trop 
petits  pour  laisser  passer  un  globule  sanguin. 

2“  La  formation  des  capillaires  sanguins  a lieu  de  toutes  pièces  et  en 
dehors  de  la  circulation  générale  dans  les  blastèmes  pathologiques. 
Vogel  (2)  s’est  surtout  chargé  de  propager  cette  opinion,  que  Fôrster  (3) 
a adoptée  plus  tard. 

« Dans  un  blastème  amorphe  surgissent  des  points  rouges,  dit  Vogel, 
ordinairement  assez  gros  pour  être  vus  à l’œil  nu.  En  les  examinant  au 
microscope,  on  voit  que  ce  sont  des  amas  de  globules  de  sang  de  volume 
divers,  la  plupart  incomplètement  arrondis  et  privés  de  la  dépression 
qui  les  caractérise  plus  tard;  cependant  ils  ont  déjà,  en  général,  des 
contours  bien  arrêtés , et  une  couleur  manifestement  jaune  rougeâtre. 
Leur  diamètre  est  d’ordinaire  un  peu  inférieur  à ceux  des  globules  nor- 
maux (1/600' à l//i50‘^  de  ligne).  Jamais,  dans  les  formations  patholo- 
giques, je  ne  les  ai  vus  plus  gros  que  ces  derniers,  comme  ils  le  sont 
chez  l’embryon  à l’époque  de  l’apparition  du  sang.  L’eau  et  l’acide  acé- 
tique les  dissolvent,  et  ils  ne  montrent  pas  de  noyaux.  Les  amas  de  ces 
globules  ne  sont  point  d’abord  séparés  par  des  limites  bien  tranchées, 

(1)  Phys,  pathologique.  Paris,  18Zi5,  t.  l,  p.  23. 

(2)  Anat.  pathoL,  p.  160,  et  Icônes  pathol.,  pl.  V,  fig.  1-5. 

(3)  Manuel  d’anat.  pathol.,  1853,  p.  80,  fig.  15  bis. 
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et  ils  semMent  se  confondre  sur  leurs  bords  avec  l’exsudation  environ- 
nante. Leur  forme  est  indéterminée,  arrondie,  allongée,  annulaire. 
Plus  tard  seulement  ils  se  détachent  du  parenchyme,  se  ramifient,  et 
acquièrent  des  contours  nets,  quoiqu’on  n’y  découvre  pas  encore  de 
parois  vasculaires  proprement  dites.  Celles-ci  ne  se  produisent  vraisem- 
blablement qu’à  une  époque  plus  éloignée,  lorsque,  obéissant  aux  lois 
générales  de  la  formation  organique,  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  mus- 
culaire et  des  formations  épithéliales  viennent  s’appliquer  autour  des 
masses  rameuses  du  sang.  Une  fois  la  formation  de  vaisseaux  accidentels 
achevée,  ceux-ci  offrent  une  paroi  bien  limitée.  L’acide  acétique  y met 
même  à découvert  des  noyaux  de  cellules  régulièrement  arrangées,  qui 
appartiennent  évidemment  aux  parois  vasculaires , et  qui  correspondent 
aux  formations  celluleuses  dans  les  différentes  couches  de  celles-ci.  Les 
vaisseaux  accidentels  parachevés  entrent  plus  ou  moins  promptement 
en  communication  avec  les  vaisseaux  normaux  de  leur  voisinage,  et 
prennent  alors  part  à la  circulation  générale;  avant  cette  époque,  le 
sang  qu’ils  contiennent  est  liquide,  mais  ne  se  meut  point.  » 

J’ai  cité  tout  au  long  ce  passage  de  l’ouvrage  de  Vogel,  afin  de  mon- 
trer la  difficulté  d’observer  tous  les  détails  que  comporte  cette  évolu- 
tion, dont  tous  les  points  sont  loin  d’être  éclaircis.  M.  Fôrster  déclare 
lui-même  qu’on  ne  sait  pas  encore  comment  les  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  entrent  en  communication  avec  les  vaisseaux  normaux,  si 
l’anastomose  se  fait  par  des  veines,  des  artères  ou  des  capillaires  (1). 

J’ai  porté  mon  attention  sur  cette  question;  mais  je  dois  dire  que, 
jusqu’à  ce  Jour,  j’ai  vu  clairement  un  seul  mode  de  production  de  vais- 
seaux capillaires. 

En  soumettant  à l’examen  microscopique  de  ces  végétations  fon- 
gueuses, développées  quelquefois  sur  les  séreuses  en  général,  et  le  péri- 
toine particulièrement,  j’ai  observé  aussi  nettement  qu’on  doit  le  dési- 
rer les  détails  suivants  : 

Deux  capillaires  mesurant  1/80®  de  millimètre  partaient  du  tissu 

(l)  M.  Fuehrer  (Gaz.  méd.,  1855,  p.  31i)  admet  dans  la  rate,  noimalement,  et  dans  les  pro- 
duits pathologiques,  un  développement  d’excroissances  arrondies  sur  les  capillaires  qui  renfer- 
meraient des  globules  sanguins  naissants.  Ces  cellules  disparaîtraient  et  seraient  remplacées 
par  d’autres.  Ces  sortes  de  cellules  sanguines  pourraient  donner  lieu  à la  production  de  fongus 
{cancer  des  cellules  capillaires). 
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séreux  sur  lequel  la  végélation  avait  pris  naissance  : l’un  semblait  la 
veine,  l’autre  l’artère;  à mesure  que  l’on  pénétrait  dans  le  néoplasme, 
on  suivait  les  divisions  de  ces  troncules  générateurs,  décrivant  des  sinuo- 
sités sans  nombre  et  très  rapprochées,  jusqu’à  la  surface  libre  de  ces 
petites  tumeurs,  où,  dans  des  masses  de  fines  granulations,  se  conti- 
nuaient sans  interruption  les  extrémités  flexueuses  de  ces  capillaires. 
La  veinule  et  l’artériole  devenaient  donc  les  deux  extrémités  d’une  ligne 
de  vaisseaux  capillaires  repliée,  vers  son  milieu,  en  d’innombrables 
circonvolutions  courtes  et  voisines  l’une  de  l’autre. 

Cette  observation,  que  j’ose  qualifier  d’exacte,  démontrerait  donc,  au 
moins  dans  certains  cas , la  production  de  nouveaux  vaisseaux  ]^r  ceux 
préexistants  dans  la  circulation  générale,  seulement  le  mécanisme  serait 
différent  de  celui  proposé  par  M.  Lebert.  Il  est  évident  que  leur  géné- 
ration dépendrait  d’un  allongement  en  totalité  du  capillaire  sanguin, 
qui  suivrait  ainsi,  en  décrivant  des  circonvolutions,  la  production  suc- 
cessive du  nouveau  tissu. 

On  peut  vérifier  encore  l’exactitude  de  cette  assertion  sur  des  mem- 
branes muqueuses  depuis  longtemps  enflammées,  et  qui  ont  poussé  des 
granulations,  comme  la  conjonctive  à la  suite  de  l’opluhalmie  purulente. 
Ces  anses  capillaires  de  nouvelle  formation  sont  de  la  dernière  évi- 
dence dans  chacune  de  ces  petites  éminences  papillaires. 

2°  Altérations  organiques  des  vaisseaux  eapillaires.  — Les  vaisseaux 
capillaires  peuvent  être  altérés  dans  leur  forme  et  leur  structure. 

(a)  Forme.  — Ecker  (1)  a dit,  depuis  1837,  que  dans  les  goitres  on 
rencontrait  des  vaisseaux  capillaires  artériels  dilatés  uniformément  ou  en 
varicosités.  Virchow  s’est  principalement  occupé  de  cette  question  dans 
l’analyse  microscopique  des  tumeurs  érectiles  (2).  D’après  cet  auteur, 
on  peut  admettre  quatre  variétés  différentes  ; dans  l’une,  les  capillaires 
offrent  une  dilatation  uniforme  variant  de  l//tO®  de  millimètre  à 1/20*; 
dans  une  seconde  variété , ils  décroissent  en  fines  divisions  atteignant 
moins  de  1/100*  de  millimètre,  pour  se  réunir  ensuite,  et  former  des 


(1)  Sur  le  goitre  [Ann.  de  la  Soc.  helv.  d'hist.  nat. , Schaffouse,  juillet  1837).  Comparez 
J.  A.  Bach,  De  l'anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de  goitres  (Mémoires  de  l’Aca- 
démie de  médecine,  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  338  et  suiv.). 

(2)  Arch.  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  t.  III,  1851,  p.  A28.  — Ueber  die  Erweiterung 
kleinerer  Gefasse. 
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troncules  plus  volumineux  atteignant  1 millimètre;  dans  la  troisième 
variété,  les  capillaires  sont  inégalement  dilatés,  et  d’une  façon  tout 
irrégulière  : ces  dilatations  ampullaires  deviennent  de  vrais  sacs  ané- 
vrysmatiques , des  diverticulums  en  culs-de-sac  arrondis,  ovoïdes,  qui 
retiennent  du  sang.  Ceci  s’observe  sur  les  veines  et  les  artères. 

La  quatrième  variété  n’est  qu’une  exagération  de  l’espèce  précé- 
dente; si  ces  ampoules  augmentent  en  nombre  et  en  volume,  de  ma- 
nière à se  réunir,  elles  donnent  lieu  à la  formation  d’un  vrai  tissu 
caverneux.  Virchow  a pu  suivre  dans  des  organes,  comme  le  foie,  tous 
les  degrés  de  cette  singulière  altération.  Ce  sont  de  ces  tumeurs  qui 
offrent  un  certain  volume  pendant  la  vie,  disparaissent,  et  fondent  tout 
à coup  lorsqu’on  porte  le  bistouri  sur  elles.  Un  exemple  de  cette  nature 
s’est  offert,  il  y a quelques  années,  à la  clinique  chirurgicale  de  Stras- 
bourg. Elle  siégeait  au  niveau  du  masséter  droit.  On  l’enleva;  mais  quel 
ne  fut  pas  l’étonnement!  cette  tumeur,  grosse  comme  le  poing  avant 
l’opération,  s’effaça,  pour  ainsi  dire,  entre  les  mains  de  l’opérateur. 
M.  Küss  démontra  la  singulière  structure  de  celte  tumeur  en  l’insuf- 
flant, moyen  qui  lui  rendit  son  volume  primitif. 

Nous  avons  observé  les  dilatations  capillaires  dans  les  hémorrlioïdes. 

Altération  de  structure.  — Les  capillaires  peuvent  concomitamment 
offrir  avec  leur  dilatation  un  épaississement  ou  une  incrustation  calcaire 
de  leurs  parois. 

M.  Ecker  (1)  a attiré  le  premier  encore  l’attention  des  raicrographes 
sur  ce  point  dans  ses  études  sur  le  goitre. 

M.  George  Johnson  (2)  a insisté  sur  l'hypertrophie  caractérisée  par 
le  développement  de  la  couche  musculaire  dans  les  capillaires  des  reins 
à la  suite  de  la  maladie  de  Bright.  Les  vaisseaux  des  glomérules  de  Mal- 
piglii  subiraient  la  même  altération,  ce  qui  amènerait  à la  longue  l’atro- 
phie de  ces  éléments  dans  la  maladie  rénale  en  question. 

M.  Fuehrer  (3)  a vu  l’hypertrophie  des  artérioles  de  la  rate  dans  les 
gonflements  chroniques  de  son  tissu. 

Selon  Virchow  (II),  dans  l’hydronéphrose  congénitale,  les  parois  des 
capillaires  sont  épaissies. 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Die  Krankheiten  der  Nieren,  trad.  de  Schultze,  185Z|,  p.  18Zi. 

(3)  Gaz.  hebdom.  de  Paris,  1856,  p.  Zi3. 

(!i)  Id„  l"jiiin  1855,  p.  /jl2. 
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M.  Robin  (1)  a démontré  l’incrustation  des  vaisseaux  capillaires  dans 
une  tumeur  de  l’iris.  Leur  présence  était  indiquée  par  une  quantité 
considérable  de  granulations  calcaires  encroûtant  leurs  parois  ; l’acide 
chlorhydrique  les  dissolvait.  Ce  dépôt  était  tel  dans  quelques  places 
qu’il  obstruait  et  même  oblitérait  leur  calibre.  Le  restant  delà  tumeur 
était  analogue  aux  fongosités  articulaires  composées  d’un  tissu  cellulaire 
à fibres  très  fines. 

Transformation  des  tumeurs  érectiles . — Le  microscope  éclaire  sans 
contredit  les  mutations  dont  les  tumeurs  érectiles  peuvent  être  atteintes. 

Dans  le  mois  de  mars  1852,  M.  Séclillot  enleva,  chez  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  une  tumeur  dans  l’orbite  droite,  datant  de  plusieurs  an- 
nées et  ayant  produit  une  exophthalmie.  Elle  se  gonflait,  au  dire  de  la 
malade,  aux  époques  menstruelles  et  dans  l’abaissement  de  la  tête. 

A l’œil,  cette  production  pathologique  est  formée  d’une  série  de  pe- 
tites poches  noirâtres  variant  depuis  la  grosseur  d’une  pointe  d’épingle 
jusqu’à  celle  d’une  noisette,  remplies  de  liquide  et  isolées  les  unes  des 
autres. 

Au  microscope,  je  trouvai  le  liquide  des  kystes  composé  : 1“  de  globules 
sanguins  non  altérés;  2°  de  quelques  corpuscules  granulés  de  1/60' de 
millimètre;  3“  de  beaucoup  de  corpuscules  blancs  et  de  quelques  corps 
fusiformes  plats  ; h°  les  parois  sont  formées  de  fibres,  et  leur  surface 
interne  est  tapissée  de  cristaux  jaunes  sous  forme  de  prismes  à base 
triangulaire. 

Ces  éléments  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  primitive  de  la 
maladie.  Les  trois  premières  espèces  sont  bien  des  corpuscules  sanguins 
ou  le  résultat  d’une  de  leurs  transformations;  la  quatrième  espèce  n’est 
autre  que  des  cellules  épithéliales  détachées  de  la  surface  interne  des 
parois  des  kystes;  enfin  les  cristaux  appartiennent  à l’hématoïdine  : il 
n’y  a qu’une  tumeur  sanguine  qui  puisse  répondre  aux  résultats  de  cette 
analyse  microscopique.  Cette  tumeur  ne  peut  être  qu’acquise  ou  innée. 
La  première  supposition  est  peu  probable,  vu  les  antécédents;  si  la 
seconde  est  vraie,  elle  se  rapporte  à une  tumeur  érectile.  Donc,  le  mi- 
croscope démontre  qu’elles  sont  susceptibles  de  se  segmenter  par  un 
travail  pathologique  quelconque  et  de  se  réduire  en  une  série  de  petits 
kystes. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  juin  1855.  — Sichel,  Iconographie-ophthalmologique. 
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Je  lis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  que  MM.Warmontet  Verneuil  (1) 
ont  vu  un  fait  analogue  chez  un  enfant  opéré  le  10  août  1854  par 
M.  P.  Guersant  : la  tumeur  siégeait  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l’ais- 
selle; les  renseignements  de  la  sage-femme  et  de  la  mère  en  faisaient 
remonter  l’origine  à la  naissance  de  l’enfant.  La  tumeur  se  composait 
d’une  série  de  kystes  variant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  à 
celui  d’une  aveline,  semés  au  milieu  d’une  gangue  graisseuse.  Le  con- 
tenu des  poches  était  variable,  un  liquide  citrin  ne  renfermant  que  des 
granulations  microscopiques,  des  caillots  fibrineux  décolorés,  avec  des 
globules  rouges  du  sang,  généralement  stelliformes  et  déformés,  et 
des  globules  blancs.  Sur  les  parois  du  kyste,  pas  de  revêtement  épi- 
thélial. 

A la  suite  de  leur  observation,  MM.Warmont  et  Verneuil  en  indiquent 
une  autre  due  à M.  Laboulhène  (2).  • 

Ces  faits  mettent  donc  hors  de  doute  cette  transformation  possible  des 
tumeurs  érectiles,  dont  les  degrés  peuvent  varier  d’après  la  nature 
même  du  contenu  des  kystes. 

Si  les  observations  de  M.  Fuehrer  (3)  venaient  à se  confirmer,  le  rôle 
du  système  capillaire  prendrait  une  nouvelle  importance. 

D’après  ce  micrographe,  les  cellules  fusiformes  que  l’on  trouve  dans 
l’examen  microscopique  de  la  rate  ne  sont  que  des  tubes  capillaires;  ils 
se  développent  par  des  excroissances  arrondies  naissant  des  capillaires 
eux-mêmes.  Ces  excroissances  se  métamorphosent  en  cellules  pédiculées, 
communiquant  entre  elles  et  avec  les  vaisseaux  capillaires  au  moyen  de 
prolongements  tubuleux.  Les  corpuscules  nucléiformes  qui  se  trouvent 
étroitement  enfermés  dans  ces  tubes  se  changent  en  globules  sanguins 
qui,  d’abord  incolores,  ne  se  colorent  qu’après  être  entrés  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  La  quantité  de  ces  cellules  capillaires  varie  d’après 
l’état  de  l’hématose  et  le  développement  de  l’organe. 

Certaines  tumeurs  pathologiques  ne  seraient  composées  que  de  ces 
cellules  capillaires.  Elles  peuvent  revêtir  tous  les  caractères  patholo- 
giques du  cancer  et  méritent  le  nom  de  cancer  des  cellules  capillaires. 

(1)  Gaz.  hebdom.,  1“  juin  1855,  p.  398. 

Cl)  Thèse  de  Paris,  1854. 

(3)  Gaz.  hebdom.  1855,  p.  314.  — Compte  rendu  de  )a  séance  du  12  février  de  la  Société 
médicale  allemande. 
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M.  Fuehrer  a observé  un  fongus  médullaire  de  cette  nature  sur  un  indi- 
vidu : le  mal,  développé  au  milieu  du  sternum,  avait  détruit  cet  os, 
poussé  des  prolongements  dans  les  médiastins  et  formé  des  dépôts  se- 
condaires dans  les  reins.  Le  microscope  y trouva  une  énorme  quantité 
de  cellules  capillaires  excessivement  développées  coinmuniquant  en- 
semble à l’aide  de  prolongements  assez  larges.  Le  contenu  des  cellules 
était  trouble  et  de  nature  moléculaire. 

Ces  cellules  capillaires  subissent  des  altérations  en  rapport  avec  celles 
de  la  rate. 

Dans  la  phléthore  de  cet  organe,  ces  cellules  sont  nombreuses  et  bien 
développées;  elles  sont  courtes  dans  les  rates  anémiées,  et  les  globules 
sanguins  subissent  une  sorte  de  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  l’atrophie,  elles  sont  rares;  dans  les  rates  typhoïdes,  elles 
éprouvent  des  changements  dans  leur  évolution. 

Dans  l’hypertrophie,  suite  de  fièvre  intermittente  (1),  les  cellules 
capillaires  ont  un  notable  développement  ; mais  les  noyaux  des  globules 
sanguins  qu’elles  renferment  sont  frappés  d’une  sorte  de  dégénérescence 
pigmentaire  en  partie  dans  la  rate,  en  partie  dans  le  cercle  circulatoire, 
ce  qui  explique  la  diminution  des  globules  sanguins  et  l’anémie.  D’après 
H.  Meckel  et  Planer  (de  Vienne),  la  quantité  de  pigment  peut  être  assez 
considérable  dans  le  sang  pour  produire  des  obstructions  et  même  des 
ruptures  de  vaisseaux.  Ils  ont  publié  une  série  d’observations  pour  dé- 
montrer la  production  d’apoplexie  et  d’inflammation  cérébrale  sous  l’in- 
fluence de  cet  état  spécial  du  sang. 

Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  l’auteur  dans  ces  recherches,  qui  ont  be- 
soin d’être  vérifiées  avant  de  passer  dans  la  science. 

Monstruosités.  — Les  recherches  microscopiques  n'ont  pas  éclairé, 
dans  les  animaux  supérieurs  du  moins,  le  mode  de  formation  des  mons- 
truosités. 

Dans  ces  derniers  temps,  à l’occasion  de  communications  faites  par 
MM.  Quatrefages  (2)  et  Cosle  (3)  sur  les  monstruosités  doubles  chez  les 
poissons,  M.  Lereboullet,  professeur  à la  Faculté  des  sciences  de  Stras- 


(1)  Id.,  1856,  p.  ZiZi. 

(2)  Séance  de  l’Acad.  des  sciences  du  19  mars  1855. 

(3)  Id.,  du  16  el  23  avril. 
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bourg,  a publié  quelques  faits  sur  cette  question,  dus  à des  recherches 
microscopiques,  surprenant  à son  début  la  difformité  en  question  chez 
les  brochets  (1). 

D’après  cet  observateur,  ces  anomalies  auraient  pour  point  de  départ  le 
bourrelet  qui  borde  circulairement  l’ouverture  de  la  bourse  formée  par 
le  blastoderme  et  dans  lequel  le  vitellus  est  enfermé.  Ce  bourrelet  con- 
stitue le  vrai  germe  embryonnaire,  germe  toujours  simple,  toujours 
unique,  comme  le  vitellus  que  le  blastoderme  recouvre,  mais  suscep- 
tible, quand  sa  marche  est  dérangée  dans  son  évolution  régulière,  de 
végéter  comme  la  substance  dont  se  compose  le  corps  des  polypes,  et  de 
produire  les  formes  variées  qui  cependant  montrent  toujours  dans  leur 
évolution  ultérieure  une  tendance  manifeste  à revenir  au  type  primitif 
de  l’espèce. 

Je  ne  signale  ces  données,  d’un  intérêt  secondaire  pour  nous,  que 
comme  des  jalons  pour  la  science  à venir. 

Sédiments  organisés  de  l’urine  (2). — Les  éléments  organisés  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  dans  les  sédiments  de  l’urine  sont  : les  globules 
de  pus  ou  mucoso-purulents,  les  cellules  épidermiques  libres  ou  dispo- 
sées en  forme  de  cylindres,  des  globules  de  sang,  des  coagulums  fibri- 
neux, des  poils,  des  débris  d’échinocoques,  des  animalcules  spermati- 
ques, etc.  Nous  n’avons  pas  à revenir  sur  un  certain  nombre  d’entre 
eux,  dont  l’histoire  a été  exposée  ailleurs.  Dans  ce  chapitre,  il  sera 
question  seulement  ; 1”  des  cylindres  épidermiques  et  fibrineux;  2“  du 
trichiasis  ou  pilirniclion;  3°  des  urines  laiteuses  et  albumineuses. 

1°  Des  cijlindixs  épidermiques  et  fibrineux.  — L’épithélium  des  voies 
urinaires,  chez  l’homme  en  particulier,  sera  toujours  cité  comme  un 
exemple  remarquable  de  la  combinaison  des  diverses  variétés  des  cel- 
lules épithéliales. 

Ainsi,  sur  un  sujet  sain,  on  trouve;  1“  des  cellules  pavimenteuses, 
variant  de  1/100'"  à 1/50®  de  millimètre  ; 2“  des  cellules  fusiformes, 
dont  le  grand  diamètre  atteint  1/30"  de  millimètre;  3“  des  cellules 
coniques;  4“  des  formes  cellulaires  sphériques,  ovoïdes,  triangu- 
laires, etc.  Le  mélange  de  ces  variétés  est  surtout  marqué  dans  la 

(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Acad.  des  sciences  du  30  avril  1855. 

(2)  Nous  avons  supprimé  tout  ce  qui  a trait  aux  parasites  animaux  et  végétaux,  et  aux  sédi- 
ments inorganiques  de  l’urine. 

xxt.  Ü3 
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•vessie,  les  uretères  et  le  canal  de  l’iirèthre  : dans  les  tubes  des  reins,  ce 
sont  généralement  des  cellules  pavimenteuses  ; dans  la  prostate,  des 
cellules  coniques. 

Si  les  divers  états  morbides,  loin  d’altérer  ces  produits,  les  multi- 
pliaient sous  leurs  formes  normales,  on  concevrait  l’avantage  des 
recherches  microscopiques  pour  préciser  le  siège  de  la  lésion  patholo- 
gique ; malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Cependant  des  épithéliums  peuvent  former  des  dépôts  dans  les  urines. 
Douglas  Maclagan  (1)  a vu,  douze  fois  sur  vingt-deux  cas,  une  grande 
abondance  de  cellules  épithéliales  dans  les  urines  chargées  d’oxalate  de 
chaux.  La  même  altération  accompagne  parfois  l’albuminurie,  la  scar- 
latine (2),  le  choléra,  etc.  Nous  avons  vu  un  sédiment  exclusivement 
formé  de  cellules  épithéliales  coniques,  chez  un  homme  atteint  d’hy- 
pertrophie de  la  prostate. 

Vogel  (3),  dans  une  autopsie,  trouva  dans  les  uretères  et  le  bassinet, 
un  liquide  crémeux,  purulent,  exclusivement  composé  de  cellules  épi- 
théliales pavimenteuses  et  à cylindres. 

Nous  sommes  porté  à croire  que  ces  sortes  d’animalcules  vibrions, 
signalés  dans  l’urine  fraîche  d’individus  atteints  de  maladies  delà  pros- 
tate, par  M.  Leroy,  d'Ëtiolles  {h),  n’étaient  autre  chose  que  des  cellules 
d’épithélium  conique.  On  ne  saurait  nier  l’importance  de  ces  cellules, 
lorsqu’elles  sont  nombreuses  dans  les  urines,  car  elles  indiquent,  sui- 
vant nous,  la  présence  de  l’humeur  prostatique,  que  M.  Rayer  n’a  pu 
parvenir  à reconnaître  (5). 

Les  épithéliums  isolés  ne  sont  pas  les  seuls  qu’on  voie  dans  l’analyse 
microscopique  des  urines  malades;  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des 
gaînes  épithéliales  complètes,  sous  forme  de  cylindres,  dont  la  forme 
accuse  leur  origine  dans  les  canalicules  glandulaires  des  reins.  Comme 
celle  question  a pris  une  certaine  extension  dans  ces  derniers  temps, 

(1)  Gaz.  médic.  de  Paris,  185/i,  p.  152.  — Exirait  des  journaux  anglais. 

(2)  W.  Begbie,  De  l’albuminurie  éphémère  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  p.  Zi57).  La  quantité 
d’épiiliélUim  rénal  éliminé  serait,  d’après  cet  auteur,  dans  un  rapport  fixe  avec  l’étendue  et 
la  durée  de  la  desquamation  cutanée  dans  la  scarlatine. 

(3)  Anal.  pathoL,  18i7,  p.  152. 

(Zi)  Cité  par  M.  Donné,  Cours  de  microscopie,  18Z|Z|. 

(5)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I,  p.  176. 
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nous  la  traiterons  avec  quelques  détails,  en  prévenant  le  lecteur  que 
nous  fondrons  dans  leur  histoire  celle  des  cylindres  fibrineux. 

La  première  notion  de  ces  cylindres  remonterait  à l’ouvrage  de 
M.  Rayer  (1),  si  cet  observateur  eût  été  plus  explicite  : « Souvent,  alors, 
lorsque  l’hémorrhagie  est  rénale,  les  malades  rendent  des  caillots  fibri- 
neux vermiformes.  » On  ne  sait  pas  si  l’auteur  a fait  cette  observation 
à l’œil  nu  ou  au  microscope.  La  grosseur  de  ces  productions  indique, 
comme  on  le  sait,  un  siège  différent,  les  uretères. 

F.n  tout  cas,  les  premières  notions  un  peu  précises  sur  les  cylindres 
en  question  nous  viennent  de  Henle(2)  ; il  les  trouva,  à l’autopsie,  dans 
les  canalicules  des  reins  d’une  femme  morte  d’albuminurie  dans  les 
salles  du  docteur  Pfeuffer. 

Pendant  sa  vie,  il  avait  vu  les  mêmes  formations  dans  les  sédiments 
de  ses  urines.  Ce  seul  exemple  démontrait  tout  à la  fois  leur  existence, 
leur  formation  et  leur  utilité  ultérieure  dans  le  diagnostic  des  maladies 
des  reins. 

Vogel  (3)  les  décrit  avec  certains  détails  : « SeJimentum  si  microsco- 
pio  inspexeris,  ex  coagulis  decoloribus  cylindricis  congestum  videbis, 
quæ  diametro  ac  forma  tubulis  renum  uriniferis  plane  accommodata 
sunt.  Quemadmodum  lubuli  uriniferi  renum  sanorum,  ita  et  hæc  coagula 
renum  sanorum,  ita  et  bæc  coagula  frustula  epilhelii  includunt,  non- 
nunquam  granulæ  quoque  ferruginei  colori  (sanguinem  decompositum). 
Coagula  kali  caustico  facile,  aut  acetico  difficilius  solvuntur.  Sed  acido 
addilo  cellulæ  epitheliales  coagulis  contentæ  luculentius  incompectum 
prodeunt. 

«Nerno  fere  dubitavit  cylindros  illos  ex  fibrina  coagulata  in  tubulis 
uriniferis  formari,  eosque,  dum  coagulunlur,  epitbelii  tubulorum  frus- 
tula amplecti  : undeetiam  mirum  non  est  eos,  simul  ac  una  cum  urina 
e renibus  excernuntur  canalium  in  quibus  nati  sunt  formam  referre. 
Longitudo  eorum  varia  est,  nonnunquam  plures  lineas  æquat  : latitude 
diametro  tubulorum  uriniferorurn  respondel , utpote  inter  1/90 
1/120  varians.  » 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris,  1839,  t.  1,  p.  151. 

(2)  Zürcher  Zeüschrif.,  r,  I,  liv.  i,  1842. 

(3)  Icônes  patholog.,  1843,  p.  108,  pl.  XXIII.. 
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Vogel  reproduit  ces  cylindres  dans  ses  planches. 

Dans  les  prenaières  recherches,  la  nature  fibrineuse  des  cylindres 
n’est  pas  même  mise  en  doute.  Mais,  à partir  de  ce  moment,  les  opinions 
des  auteurs  vont  varier  sur  cette  question. 

Nasse  (1)  admet  encore  leur  nature  fibrineuse. 

Simon  (2)  donne  une  tout  autre  explication.  D’après  lui , ils  sont 
formés  d’une  matière  amorphe,  granulée,  entremêlée  de  cellules  épi- 
théliales et  de  globules  muqueux  : de  cette  composition,  il  conclut  que 
les  cylindres  ne  sont  que  le  revêtement  épithélial  morbide  des  canali- 
cules  des  reins. 

Cette  nouvelle  opinion  est  à peu  près  celle  de  Scherer  (3)  et  Vir- 
chow (4),  qui,  sans  nier  la  nature  fibrineuse  de  la  production  au  point 
de  vue  chimique,  la  comparent,  au  point  de  vue  pathologique,  à des 
fausses  membranes  croupales. 

Une  troisième  interprétation  est  de  Lehmann  (5);  il  admet  trois  es- 
pèces  de  filaments  cylindriformes,  dus  : 1“  à des  gaînes  épithéliales  ; 
2°  à une  sorte  de  matière  amorphe  granuleuse;  3“  à la  membrane 
propre  des  tubes  urinifères.  On  le  voit,  il  n’avait  pas  été  question  jus- 
qu’ici de  la  paroi  propre  de  ces  canalicules,  qui  devait  subvenir,  en  se 
contractant  et  revenant  sur  elle-même,  à la  formation  de  tous  les  cylin- 
dres, d’après  M.  Becquerel  (6). 

Funcke  (7)  a reproduit  dans  ses  dessins  les  formes  de  Lehmann,  en 
insistant  davantage  sur  la  deuxième. 

M.  Robin  (8),  pour  corriger  une  fausse  interprétation  donnée  par 
M.  Becquerel  à ses  propres  opinions  sur  le  sujet  en  litige,  les  résume 
ainsi  : 1“  Les  cylindres  ne  sont  pas  formés  de  fibrine  coagulée,  puisqu’ils 
ne  sont  pas  striés  comme  elle,  et  que,  de  son  côté,  elle  n’est  pas  aussi 
finement  grenue  et  aussi  uniformément  granuleuse  : à plus  forte  raison, 
leur  nature  croupale  n’est-elle  pas  admissible,  puisqu’on  les  observe 

(1)  Exam.  micros.  derUrin.  in  Rhein  und  Westph.  {Medic.  corresp.),  etc.,  184^1. 

(2)  Arch.  fur  AnaL  und  PhysioL,  18Zi3.  — Des  sédiments  dans  la  maladie  de  Bright. 

(3)  Canstatt’s,  Jahresbericht,  etc.,  18^5,  n”  a,  p.  iOi. 

(ù)  Id.,  1852. 

(5)  Id.,  1845.  —Lehrbuchder  phys.  Chim.  Leipzig,  1850,  t.  Il,  p.  393. 

(6)  Arch.  gén.  de  méd., 1855,  t.  I,  p.  402. 

(7)  Atlas  der  physiol.  Chem.  Leipzig,  1853,  pl.  XIV,  fig.  1,  2,  3,  et  p.  34. 

(8)  Gaz.  des  hôpit.,  1855,  p.  2031. 
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chez  des  individus  sains  de  toute  maladie  des  voies  urinaires.  On  peut 
en  dire  autant  de  leur  nature  albumineuse,  puisqu’ils  n’ont  rien  de 
l’uniformité  d’aspect  de  l’albumine  coagulée.  Quant  à les  considérer 
comme  produits  par  la  paroi  propre  des  canalicules  urinifères  expulsés, 
cette  manière  de  voir  n’a  pour  elle  ni  l’examen  microscopique,  ni  même 
les  données  d’anatomie.  Considérant  la  substance  amorphe  et  homogène 
qui  compose  ces  cylindres,  on  doit  rattacher  leur  nature  à celles  d’un 
grand  nombre  de  matières  sécrétées  dont  la  composition  nous  est 
inconnue. 

M,  Ch.  Robin  termine  en  admettant  trois  espèces  de  filaments  cylin- 
driques, deux  dus  à des  coaguluins  de  nature  inconnue,  et  la  troisième 
dépendant  des  gaines  épithéliales. 

M.  George  .Johnson  (l)a  publié  sur  ce  sujet  d’intéressantes  recher- 
ches, il  a selon  nous  transporté  la  question  sur  le  vrai  terrain.  Il  ne  s’est 
pas  contenté  d’étudier  les  productions  en  elles-mêmes,  il  a cherché  à 
les  rattacher  aux  maladies  des  reins  pendant  la  durée  desquelles  elles 
se  sont  produites. 

Il  admet  trois  types  d’origine  différente  : 1“  les  cylindres  épithéliaux  ; 
2“  les  cylindres  hématiques;  3“  les  cylindres  cireux  (aspect  de  cire). 
De  plus , sous  l’influence  des  transformations  pathologiques  qui  s’ac- 
complissent au  sein  même  du  tissu  des  reins,  ces  cylindres  peuvent  se 
charger  de  globules  de  suppuration,  ou  de  molécules  dénonçant  la 
dégénérescence  graisseuse , et  constitue  deux  ordres  nouveaux  de 
cylindres,  purulents  et  graisseux. 

1”  Cylitidres  épithéliaux.  — Ils  se  composent  de  cellules  épithéliales 
intactes,  et  de  quelques  rares  corpuscules  sanguins  enchâssés  dans  la 
fibrine  sécrétée.  On  trouve  en  même  temps  dans  les  urines  des 
éléments  épidermiques  isolés,  intacts;  les  cylindres  mesurent  1/30'  de 
millimètre  environ.  On  y voit  parfois  des  globules  plus  petits,  ce  sont 
des  cellules  jeunes  d’épithélium. 

Ces  cylindres  épithéliaux  modèles  peuvent  être  remplacés  par  d’autres 
composés  d’une  poussière  amorphe,  granuleuse,  au  milieu  de  laquelle 
gîtent  quelques  formes  cellulaires  incomplètes.  Ce  sont  des  cylindres 


(1)  Die  Krankheiten  der  Nieren,  trad.  allem.  par  ScliuUze.  Vienne,  185/i. 
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épithéliaux  granulés.  Cette  poussière  granuleuse  serait  due  à la  désa- 
grégation des  cellules  épithéliales  (1). 

2“  Cylindres  hématiques. — Plus  foncés  en  couleur  que  les  précédents, 
ils  sont  formés  d’un  substratum  fibrineux  qui  retient  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  globules  sanguins  intacts,  déformés  ou  altérés  plus 
profondément.  En  même  temps  on  découvre  des  globules  sanguins  libres. 
Ces  cylindres  peuvent  emprisonner  des  cristaux  d’oxalate  calcaire  (2).  La 
formation  cylindrique  hématique  se  voit  dans  la  néphrite  aiguë  desqua- 
mative, dans  les  hémorrhagies  passagères  et  peu  intenses,  comme  après 
l’usage  de  l’essence  de  térébenthine,  à la  suite  d’un  brusque  refroi- 
dissement, dans  les  maladies  avec  dissolution  du  sang. 

3°  Cylindres  cireux.  — Leur  apparition  dans  les  urines  indiquerait 
qu’un  certain  nombre  de  tubes  rénaux  ont  perdu  complètement  leur 
revêtement  épithélial  ; leur  formation  dépendrait  d’une  vraie  sécrétion 
de  la  membrane  propre  de  ces  tubes. 

Ces  cylindres  (3)  sont  plus  volumineux  que  les  autres;  ils  mesu- 
rent 1/20'^  à 1/25®  de  millimètre;  ils  sont  formés  d’une  substance  blan- 
châtre analogue  à la  cire;  leurs  contours  sont  très  accusés.  La  nature 
de  cette  substance  est  fibrineuse  ou  albumineuse.  Dans  quelques  cas, 
Johnson  a vu  ces  cylindres  creux  à leur  centre. 

Si  l’on  compare  au  microscope  deux  coupes  de  reins  dont  l’une  pro- 
duit des  cylindres  épithéliaux,  et  l’autre  des  cylindres  cireux,  on  obtien- 
dra des  figures  très  ditférenles?  Dans  la  première,  la  surface  de  sec- 
tion montre  une  foule  de  tubes  urinifères  opaques  par  la  masse  des 
épithéliums  qui  bouchent  leur  lumière,  tandis  que  dans  la  seconde  ces 
mêmes  tubes  conservent  une  grande  transparence  due  à la  nature  même 
de  la  substance  qu’ils  renferment.  Nous  avons  reproduit  deux  dessins 
où  ces  dispositions  sont  évidentes  (4). 

Cylindres  purulents.  — Dans  les  cas  de  suppuration  du  rein,  ou 
lorsqu’une  affection  desquamative  catarrhale  a duré  quelque  temps,  les 
cylindres  peuvent  renfermer  un  nombre  assez  considérable  de  globules 
purulents  (5). 

(1)  Voy.  pl.  v,  fig.  U,  5. 

(2)  Id.,  fig.  9. 

(3)  Id.,  fig.  6. 

(Zi)  Id.,  fig.  10,  11. 

(5)  Id.,  fig.  8. 
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Cylindres  graisseux. — A la  suite  des  maladies  chroniques  des  reins, 
on  trouve  dans  les  urines  des  cylindres  d’aspect  cireux  qui  tendent  à 
s’infiltrer  de  granulations  et  de  gouttelettes  analogues  à celles  qui  se 
déposent  en  même  temps  dans  les  cellules  épithéliales  des  canaux  de  la 
glande.  C’est  une  véritable  dégénérescence  graisseuse  qui  coïncide  avec 
celle  du  rein  (1). 

Après  avoir  détaillé  les  diverses  opinions  qui  régnent  sur  la  nature 
des  cylindres  contenus  dans  les  urines,  on  reste  convaincu  que,  sauf 
quelques  différences , la  majeure  partie  des  observateurs  s’accordent  à 
reconnaître  aujourd’hui  plusieurs  modes  d’origine  à ces  filaments 
cylindriques.  Leur  provenance  du  sang  et  des  épithéliums  est  un  fait 
hors  de  doute,  la  discussion  ne  roule  plus  que  sur  la  troisième  variété; 
les  observations  de  Johnson  nous  paraissent  d’une  grande  valeur,  et 
jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  nous  rangeons  à son  avis. 

Nous  devons  examiner  maintenant  le  rôle  séméiologique  de  ces 
cylindres  dans  les  maladies  rénales. 

Les  premiers  observateurs,  tels  que  Henle,  Nasse,  Scherer,  Virchow, 
les  ont  considérés  comme  un  signe  infaillible  de  la  maladie  deBright  ou 
albuminurie.  Évidemment  cette  opinion  est  erronée  dans  son  exagéra- 
tion, car  Zimmermann  (2),  Bence,  Jones  (3),  Lehmann  (4),  Meyer  (5), 
Robin  (6), les  ont  rencontrés  dans  des  maladies  tout  à fait  différentes,  la 
scarlatine,  la  pleurésie,  les  maladies  tuberculeuses,  et  môme  chez  des 
individus  bien  portants.  Les  dépôts  rougeâtres  d’urate  de  soude  et 
d’ammoniaque,  si  fréquents  dans  les  urines,  renferment  parfois  de  ces 
cylindres,  d’après  M.  Ch.  Robin. 

On  est  allé  plus  loin , on  a même  contesté  leur  présence  dans  la  ma- 
ladie deBright,  Frick(7)les  regarde  comme  très  rares  dans  cette  affec- 
tion. M.  Becquerel  (8)  ne  les  aurait  trouvés  que  dans  le  sixième  des  cas. 
Ce  jugement  est  faux,  puisque  cette  appréciation  est  liée  sans  doute  à 

(1)  PI.  V,  fig.  7. 

(2)  Urines  coagulables  (in  Cas.  Wochenschrift,  ISZi^i.) 

(3)  Lond.  medic.  Gaz.  18Zi'j,et  Medic.  Times,  1853. 

(4)  In  Canstalt’s  Jahresb.,  18Z|5. 

(5)  Virdiow’s  Archio  , 1853. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Rénal  affection.  Philadelphie,  1850. 

(8)  Ârch.  gén.  de  méd.,  1855,  p.  i02. 
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l’irrégularité  même  de  la  formation  des  cylindres  pendant  la  maladie 
deBright;  comme  le  fait  très  bien  observer  M.  Johnson,  à l’état  chro- 
nique leur  produclion  peut  être  momentanément  suspendue. 

La  valeur  de  la  présence  des  cylindres  dans  l’urine  doit  être  estimée 
d’un  point  de  vue  plus  général;  ce  n’est  donc  pas  à un  état  morbide, 
mais  à l’ensemble  de  ceux  qui  peuvent  frapper  la  glande  rénale  qu’il 
faut  s’arrêter;  en  second  lieu,  on  tiendra  compte  de  l’origine  et  des 
mutations  de  ces  produits.  Ce  n’est  que  par  une  appréciation  juste  de 
ces  diverses  circonstances,  jointe  du  reste  à cette  physiologie  générale 
de  l’affection,  que  l’on  arrivera  à des  données  diagnostiques  d’une  cer- 
taine précision. 

Qu’annonce,  par  exemple,  dans  les  urines,  la  présence  des  cylindres 
épithéliaux,  si  ce  n’est  une  desquamation  en  masse  des  tubes  urini- 
fères  : or,  cette  desquamation  peut  se  manifester,  si  nous  en  jugeons 
par  les  faits  connus,  dans  des  maladies  très  différentes,  et  même  à l’état 
normal; donc  elje  ne  saurait  seule  nous  faire  diagnostiquer  une  néphrite 
desquamative  : mais  qu’à  ce  symptôme  s’en  joignent  d’autres  d’une 
signification  plus  ou  moins  précise,  il  est  évident  qu’alors  les  données 
de  la  micrographie  pèseront  sur  notre  jugement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’importance  de  ces  filaments  micros- 
copiques croîtra  d’autant  plus  qu’ils  renfermeront  des  éléments  spéciaux, 
comme  des  globules  du  pus,  des  cristaux  d’oxalate  calcaire,  des  goutte- 
lettes graisseuses,  ou  qu’ils  revêtiront  une  forme  et  un  aspect  inaccou- 
tumés, comme  les  cylindres  creux.  Ces  produits  surajoutés  annoncent 
des  étals  pathologiques  précis  ; les  gouttelettes  graisseuses,  par  exemple, 
accusent  une  dégénérescence  analogue  des  reins. 

Des  questions  analogues  à celles-ci  prouvent  que  dans  certaines 
maladies  le  microscope  n’est  pas  un  moyen  de  diagnostic  destiné  à rem- 
placer tous  les  autres,  mais  à les  aider. 

Tricliiasis  et  pilimiction.  — Leeuwenhoeck  se  servit  le  premier  du 
microscope  dans  l’étude  de  celte  affection.  Il  eut  à examiner  une  partie 
d’une  touffe  de  poils  que  Hans  Sloane  (1),  médecin  anglais,  avait  re- 
cueillie sur  une  femme  âgée  d’environ  cinquante  ans.  Cette  malade  avait 


(1)  Philosojjh.Trans.,  voy.  26*  année,  1708  à- 1709,  p.  Ullf,  Lettre  du  docteur  James  Younrj 
au  docteur  Hans  Sloane. 
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eu  des  douleurs  néphrétiques,  des  urines  purulentes  glaireuses  renfer- 
mant de  petits  graviers  noirs.  Un  jour.  elle  rendit  une  touffe  de  petits 
poils,  et  les  accidents  cessèrent. 

Dans  sa  réponse  au  médecin  anglais,  le  micrographe  hollandais  pen- 
sait que  cette  matière  pileuse  était  formée  de  poils  de  brebis  ou  de  laine 
blanche  (1). 

Depuis,  James  Mitchill  (2)  a rapporté  les  détails  d’un  examen  micros- 
copique de  poils  rendus  avec  des  graviers  et  un  sédiment  phosphatique 
par  un  homme  de  cinquante  ans.  Edward  Parker  (3)  a vu  un  fait  ana- 
logue chez  une  femme  de  trente-trois  ans.  Le  docteur  Golding  dit  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cristaux  d’acide  urique  formés  autour 
d’un  poil  (h).  Le  docteur  Kramer  (5)  cite  un  examen  microscopique  de 
Trichiasis  cystica  chez  un  homme. 

Enfin  M.  Rayer  (6),  dans  un  excellent  article  où  il  a résumé  ce  que  la 
science  possède  à ce  sujet,  rapporte  une  observation  de  poils  rendus 
avec  un  sédiment  formé  d’une  foule  de  cristaux  d’acide  urique  isolés 
ou  agglomérés  en  petites  masses. 

Il  est  évident,  comme  l’observe  judicieusement  M.  Rayer,  qu’ici 
l’examen  microscopique  est  indispensable  pour  lever  tous  les  doutes, 
car  ces  productions  pileuses  pourraient  être  confondues  : 1“  avec  des 
filaments  de  fibrine  plus  ou  moins  décolorée;  2°  des  filaments  de  mu- 
cus concret  ou  desséché;  3“  d’albumine  coagulée;  ù”  avec  les  conferves 
et  les  mycéliums  des  mucédinées  développées  dans  l’urine  ou  à sa  sur- 
face après  son  émission;  5”  les  fils  de  lin,  de  coton,  de  laine,  colorés  ou 
décolorés;  6“  avec  les  poils  d’autres  animaux  ajoutés  accidentellement 
ou  artificiellement  à l’urine  après  son  émission. 

On  peut  résumer  aujourd’hui  l’histoire  de  celte  singulière  affection 
dans  les  trois  propositions  suivantes  : Les  poils  t^ue  l’on  observe  quel- 
quefois dans  les  voies  urinaires  peuvent  avoir  une  triple  origine  : 1°  s’être 
formés  dans  les  voies  urinaires  mêmes  ; 2”  provenir  de  kystes  pileux 

il)  Philos.  Trans.,  vol.  XXVI,  p.  Zil6. 

(2)  Journ.  complém.  des  sciences  médic.,  1829,  t.  XXX  tll,  p.  90. 

(3)  Medico-chirurg.  Trans.,  vol.  XXVII.  — 2' série,  vol,  IX,  p.  161. 

(h)  Urinary  deposits,  etc.,  1851,  édit.  8,  p.  125. 

(5)  Medic.  Corresp.  Blatt.  — Gaz.  niéd.  de  Paris,  1851,  p.  192. 

(6)  Gaz.  rnéd.  de  Paris,  1851,  p.  bih. 
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ouverts  dans  la  vessie,  par  exemple;  â"  avoir  été  introduits  du  dehors. 

Urines  laiteuses.  — Existe-t-il  des  urines  laiteuses,  c’est-à-dire  des 
urines  qui  renferment  les  éléments  anatomiques  du  lait? 

On  trouve  assez  souvent  cette  expression  dans  les  auteurs  ; dernière- 
ment encore,  M.  Aran  (1)  a publié  une  observation  intitulée  Métastase 
laiteuse.  11  est  donc  vrai  qu’à  l’œil  le  liquide  expulsé  de  la  vessie  peut 
offrir  tous  les  caractères  physiques  d’un  mélange  avec  le  lait?  Nous  de- 
vons observer  que  cette  teinte  spéciale  peut  être  obtenue  par  l’addition 
d’une  foule  de  substances  : ainsi,  des  phosphates,  des  urates,  des  car- 
bonates, du  pus,  du  sang,  des  matières  grasses  en  granulations  fines,  et 
même  des  cristaux  de  cholestérine.  L’examen  microscopique  peut  seul 
lever  tous  les  doutes  à cet  égard  en  nous  éclairant  sur  la  nature  du  sé- 
diment. Les  observations  où  cet  examen  a été  omis  ne  servent  donc  à 
rien  : telle  est  celle  de  M.  Aran  et  de  tant  d’autres. 

Jusqu’à  ce  moment,  le  microscope  n’est  pas  favorable  à la  présence 
en  nature  des  éléments  anatomiques  du  lait  dans  tes  urines.  Dans  deux 
cas  où  ils  furent  constatés  par  M.  Donné  (2),  il  y avait  eu  supercherie. 

Les  autres  analyses  microscopiques  d’urine  dite  laiteuse  n’ont  donné 
que  les  substances  citées  plus  haut. 

Urines  albumineuses.  — Ces  urines  ont  d’excellents  réactifs,  sans 
doute,  dans  les  acides  et  la  chaleur;  mais  je  ferai  remarquer,  avec 
M.  Rayer  (3),  que  le  microscope  peut  aider  à reconnaître  certains  coa- 
gulums  albumineux  sous  l’aspect  de  petites  lamelles  transparentes, 
chagrinées. 

Sperme.  — L’honneur  de  la  découverte  des  animalcules  sperma- 
tiques est  très  disputé.  Louis  Hamm,  d’après  Haller,  paraît  être  celui 
qui  les  a vus  le  premier  (4)  ; « Inventorem  esse  credo,  dit  Haller,  Lu- 
dovicum  Hamm,  juvenem  Germanum.Is,anno  1677,  in  humanospermate 
animalcula  viventia  Antonio  Leeuwenhoekio  ostendit  mense  augusto. 
Gonlinuo  adripuit  inventum  solers  Belga,  et  ejusdem  anni  1677  mense 
novembri  novi  phænomeni  historiam,iconesque  canis  etcuniculi  semine 
sumptas  Londinum  misit,  ubi  cum  magno  applausu  recepta  animalcula 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  I8Z18,  p.  97/i. 

(2)  Cours  de  microscopie,  p.  265  et  suiv.  — Rayer,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  167. 

(3)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I,  p.  139. 

{k)  Elem.  physioL,  t.  Vil,  sect.  2,  Semen. 
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ipsi  régi  Garolo  II  demonstrata  et  fere  ab  omnibus  adoplata,  in  Gallia 
ab  aliis  visa,  et  dicta  et  repetita  fuerant,  et  in  universo  orbe,  quantum 
ad  simplex  experimentum  pertinet,  nemine  pene  dissidente,  celebrata. 
Nicolaus  equidem  Hartzoeker  et  ipse  poliendorum  vitrorum  artifex,  et 
magis  quam  Antonius  litteratus,  idem  sibi  inventum  vindicavit,  et 
eadem  animalcula,  anno  jam  167/t  visa,  anno  tamen  demum  1678  de- 
scripserit.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  découverte,  les  premières  données  su  r 
l’anatomie  pathologique  microscopique  des  zoospermes  viennent  de 
Hamm.  Il  a vu  manquer  les  spermatozoïdes  dans  la  semence  de  vieux 
animaux  et  de  ceux  qui  sont  stériles;  chez  des  hommes  affectés  de  go- 
norrhée virulente,  il  les  a trouvés  sans  mouvement. 

En  1688,  un  nommé  Lipstops,  de  Brême  (1),  écrivit  cette  phrase 
dans  sa  thèse  inaugurale  : « Non  in  unoquoque  semiue  masculino,  sed 
in  eo  solum  quod  imprægnandi  mulierem  aptum,  talia  animalcula  repe  - 
riunlur.  » 

Jusqu’à  nos  jours,  celte  question  de  l’anatomie  pathologique  du 
sperme  est  restée  dans  l’oubli.  Elle  fut  négligée  même  par  Lallemand  , 
dans  ses  premiers  écrits  sur  les  pertes  séminales  involontaires  [2). 
M.  Donné  (3)  en  a montré  toute  l’importance  dans  cette  maladie,  et  de- 
puis lors  on  peut  dire  que  le  microscope  est  devenu  le  seul  moyen  sùr 
de  diagnostiquer  cette  affection. 

M.  Donné  n’a  pas  borné  là  ses  investigations,  ü a étudié  l’action  de 
divers  agents  sur  les  spermatozoïdes  dans  le  but  d’éclairer  les  questions 
si  obscures  de  la  stérilité. 

L’eau  n’a  aucune  action  sur  eux;  les  acides  les  conservent,  mais  les 
tuent.  Les  alcalis  les  dissolvent  très  rapidement.  En  transportant  ces 
données  simples  de  l’expérience,  il  essaya  le  sang,  le  lait,  la  salive, 
l’urine,  le  pus  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre,  les  matières  mu- 
queuses du  vagin  et  de  l’utérus. 

Il  vit  alors  que  le  sang,  le  lait,  le  pus,  le  muco-pus  vénérien  ou  non, 
l’urine,  n’ont  pas  d’action  sur  ces  filaments  organiques  ; la  salive,  les 
sécrétions  vaginales  et  utérines,  lorsqu’elles  sont  très  acides  ou  très  al- 

(1)  De  animalculis  in  huniano  corpore  genitis. 

(2,  Des  pertes  séminales  involontaires.  Paris,  1836-1842. 

(3)  Nouv.  rech.  sur  les  anim,  spermat.  Paris,  1837,  et  Cours  de  microscopie,  1844,  p.  286 
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câlines,  les  tuent.  Chez  deux  femmes  stériles  que  M.  Donné  a exami- 
nées, le  mucus  de  l’utérus  était  tellement  alcalin,  qu’il  tuait  avec  une 
rapidité  extrême  les  zoospermes  mis  en  contact  avec  lui. 

Altérations  des  spermatozoaires.  — Il  paraît  qu’à  l’état  normal  ces 
animalcules  lieuvent  manquer  dans  le  sperme  :M.  Devergie(l)  n’aurait 
rencontré,  chez  certains  pendus,  que  des  corps  ovoïdes  dans  la  matière 
éjaculée  et  dans  celle  des  vésicules  séminales.  A ce  sujet,  il  raconte 
que  M.  Turpin,  ayant  examiné  le  sperme  de  deux  frères,  l’un  médecin, 
l’autre  pharmacien,  tous  deux  mariés  depuis  un  certain  nombre  d’an- 
nées et  sans  enfant,  trouva  seulement  des  corpuscules  ovoïdes  vivants  et 
se  mouvant  h l’instar  des  animalcules  spermatiques. 

M.  le  docteur  Labat  (2)  aurait  vu  la  tête  des  zoospermes  irrégulière- 
ment conformée  dans  une  semence  inféconde. 

Sous  l’influence  d’un  âge  avancé,  on  admettait  que  les  animalcules 
spermatiques  disparaissaient.  M.  Duplay  (3)  vient  de  publier  d’intéres- 
santes recherches  à cet  égard. 

Sur  51  vieillards,  il  a vu  37  fois  les  spermatozoaires  exister  et  27  fois 
avec  leurs  conditions  normales.  Ces  37  sujets  comprenaient  8 sexagé- 
naires, 20  septuagénaires  et  9 octogénaires.  Chez  1/t  individus,  les  sper- 
matozoaires manquèrent,  et,  dans  les  7 autres,  ils  avaient  subi  de  nota- 
bles modifications  : les  uns  n’avaient  que  la  tête,  d’autres  un  petit 
tronçon  de  queue;  enfin,  dans  une  troisième  variété,  on  voyait  des  dé- 
formations sensibles  des  deux  parties  de  l’animal. 

Les  spermatozoaires  n’occupent  pas  toujours  tous  les  points  de  l’appa- 
reil excréteur  : ainsi  M.  Duplay  les  a vus  26  fois  dans  toute  son  éten- 
due, 3 fois  seulement  dans  le  sperme  des  canaux  déférents,  sans  trace 
dans  celui  des  vésicules  séminales  ; enfin  1 fois  dans  les  vésicules  sémi- 
nales, lorsque  les  canaux  déférents  n’en  renfermaient  aucun. 

jM.  Mandl  (A)  raconte  qu’un  homme  en  état  de  santé  a vu  ses  sper- 
matozoïdes, longs  ordinairement  de  5 à 6 centièmes  de  millimètre, 
grandir,  après  une  continence  de  trois  mois,  jusqu’à  8 centièmes  de 
millimètre. 

(1)  Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  légale.  Paris,  1839,  t.  XXI,  p.  171. 

(2)  Gaz.  des  hôpit.,  1839. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  p.  68. 

(/j)  Anatomie  microscopique,  t.  I,  part.  2',  p.  83. 
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Lallemand  a vu  chez  des  individus  atteints  de  perles  séminales  invé- 
térées les  spermatozoïdes  diminuer  du  quart  et  du  tiers  de  leur  lon- 
gueur, devenir  plus  petits,  transparents,  possédant  une  queue  difficile 
à distinguer.  Dans  le  dernier  degré  de  la  maladie,  ils  manquaient  com- 
plètement, le  sperme  ne  contenant  plus  que  de  petits  corpuscules  bril- 
lants, sphériques,  sept  à huit  fois  plus  petits  que  des  globules  de  pus. 

Les  observations  de  Lallemand  (1)  ont  été  confirmées  par  Blumen- 
feld  ('2),  qui  n’a  rencontré  que  des  cellules  spermatozoïdes  chez  des 
tabescents.  Le  docteur  Wolf  (de  Bonn)  a communiqué  au  chirurgien  de 
Montpellier  l’exemple  d’un  homme  chez  lequel  on  ne  retrouvait  que  des 
spermatozoaires  rudimentaires  : il  était  atteint  de  pertes  séminales. 

Le  docteur  Nasse  (o),  dans  un  cas  analogue  chez  un  jeune  homme, 
n’a  vu  que  de  petits  corpuscules  en  mouvement  formés  de  stries  étroites, 
filamenteuses. 

MJ\L  Mandl  (/tjet  Kaula  ont  reconnu  l’exactitude  de  ces  recherches. 

Toutefois  nous  ajouterons  que  MM.  Donné  (5),  Valleix  (6),  Leroy 
(d’Éliolles)  (7)  n’ont  rien  observé  de  semblable  dans  les  pertes  séminales. 

La  recherche  à l’aide  du  microscope  des  animalcules  spermatiques 
dans  les  liquides  qui  les  renferment  est  très  facile.  11  suffit  de  prendre 
dans  l’urine,  par  exemple,  à l’aide  d’une  pipette,  quelques  gouttes  du 
liquide  des  couches  inférieures,  et  d’en  étaler  une  partie  sur  le  porte- 
objet.  A un  grossissement  de  300  à 400  diamètres  on  les  reconnaît  aisé- 
ment. 

On  ne  devra  pas  perdre  de  vue,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  une 
perle  séminale  pathologique,  qu’à  l’état  normal  les  urines  peuvent  en 
renfermer,  et  qu’en  conséquence  il  est  urgent  de  revenir  à plusieurs 
reprises  à l’examen  microscopique. 

On  a trouvé  les  zoospermes  dans  des  cavités  naturelles  ou  acciden- 
telles voisines,  mais  distinctes  du  testicule  ou  de  ses  canaux  d’excrétion. 


(1)  Des  pertes  séminales  involontaires. 

(2)  Ueber  die  Spermat.  Würtzbourg,  18Z|1,  thèse  inaug. 

(3)  Rhein  und  Westph.  Corresp.  -Blatt,  18/iZi,  n°  IZi. 

[li]  Anatomie  microscopique,  t.  I,  pari.  2',  p.  59  et  suiv. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Guide  du  niéd.  praticien.  Paris,  1853;  t,  lit,  p.  643. 

(7)  Angusties,  1845,  p.  104. 
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Ces  collections  ont  été  observées  un  certain  nombre  de  fois.  Ainsi  Loyd, 
Chilos,  James  Paget  (1),  etc,,  en  ont  cité  des  exemples  en  Angleterre; 
MM.  Gosselin  (2),  Sédillot  (3),  Laugier  {h),  en  France. 

Du  lait.  ~ Bien  que  je  n’aie  point  à m’occuper  de  la  composition 
physiologique  du  lait,  je  rappellerai  cependant  qu’à  Leeuwenhoek  (5) 
revient  l’honneur  d’avoir  décrit  les  globules  caractéristiques  déjà  signa- 
lés par  Borellus.  Cette  étude  fut  reprise  beaucoup  plus  tard  par 
Hodgkin  et  Lister  (6)  ; mais  c’est  à M.  Donné  (7)  surtout  que  la  science 
est  redevable  des  connaissances  qu’elle  possède  sur  les  altérations  de 
ce  fluide. 

Le  lait,  dit  M.  Donné,  est  une  émulsion  composée  : 

1®  D’une  matière  grasse  très  divisée,  et  suspendue  à l’état  de  glo- 
bules ; ces  globules  donnent  naissance  à la  crème  en  se  réunissant  à la 
surface  du  lait,  et  par  suite  au  beurre  ; 

2“  D’un  liquide  tenant  en  dissolution  une  matière  animale  spéciale 
azotée,  spontanément  coagulable  (le  caséum),  du  sucre  de  lait,  des  sels 
et  un  peu  de  matière  grasse  : une  petite  portion  de  caséum  est  à l’état 
globulin  d’une  extrême  petitesse,  comme  Quevenne  (8)  l’a  démontré. 

Partant  de  ce  fait,  que  le  lait  d’une  bonne  nourrice,  à partir  du 
second  mois  après  l’accouchement,  doit  être  composé,  au  microscope, 
d’une  foule  de  globules  graisseux  de  diverses  grandeurs  (1/500®  à 1/100* 
de  millimètre  et  plus)  à bords  noirs  et  nets,  sphériques,  nageant  libre- 
ment dans  le  liquide,  sans  autre  mélange  que  cette  matière  caséeuse 
sous  forme  de  globulins  à peine  distincts  à un  grossissement  de 
300  diamètres,  M.  Donné  reconnut  que  la  sécrétion  lactée  qui  précède 
et  suit  l’accouchement  se  distingue  aisément  au  microscope.  En  effet, 
le  colostrum  se  compose  de  quatre  variétés  de  globules  : l°de  globules 
butyreux  analogues  à ceux  du  lait  normal;  2“  de  globules  butyreux  plus 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18UU. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  18i8. 

(3)  Gaz.  méd.  deStrasb.,  1853,  p.  33. 

(li)  Gaz.  des  hôpit.,  185Zt,  p.  555. 

(5)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  12. 

(6)  Annales  des  sciences  naturelles. 

(7)  Du  lait,  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices.  Paris,  1837,  — Cours  de  microscopie , 
p.  363. 

(8j  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  18/il,  t.  XXVI,  p.  5-257. 
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petits,  liés  entre  eux  par  une  matière  visqueuse  (dans  ce  cas^  le  lait  de- 
vient filant  sous  l’influence  de  l’ammoniaque)  ; 3°  particules  d’une  autre 
nature,  sans  rapport  avec  les  globules  butyreux,  distinctes  par  leur 
forme,  leur  grandeur,  leur  aspect,  leur  contenu  : ce  sont  les  corpuscules 
du  colostrum;  If  enün,  globules  muqueux  devenant  visibles  après  la 
solution  de  toutes  les  matières  grasses  à l’aide  de  l’éther. 

Les  globules  du  colostrum  méritent  une  attention  spéciale  : ils  n’ont 
pas  une  forme  constante.  Les  petits  ont  moins  de  1/100'  de  millimètre, 
les  gros  ont  plusieurs  fois  ce  diamètre.  Ils  sont  peu  transparents,  jau- 
nâtres, granuleux,  c’est-à-dire  composés  d’une  foule  de  petits  grains 
liés  entre  eux  ou  renfermés  dans  une  enveloppe  transparente  : souvent 
il  existe,  au  centre  ou  dans  tout  autre  point  de  ces  petites  masses,  un 
globule  qui  paraît  être  de  nature  graisseuse. 

Ces  globules  spéciaux  constituent  un  véritable  signe  de  la  sécrétion 
mammaire  pathologique.  Us  apparaissent  dans  les  inflammations,  les 
engorgements  du  sein,  pendant  la  fièvre  puerpérale. 

Le  lait  peut  renfermer  des  corpuscules  de  pus;  M.  Donné  aurait 
constaté  leur  présence  dans  ce  liquide  avant  l’apparence  extérieure 
d’un  abcès  mammaire.  Ce  même  observateur  a vu  les  globules  purulents 
dans  le  lait  des  animaux  frappés  de  l’épizootie  qui  régna  en  France  en 
1839.  Les  globules  sanguins  peuvent  être  mélangés  dans  la  sécrétion 
lactée  sur  des  animaux  où  la  traite  a été  poussée  trop  loin.  M.  Donné  l’a 
vu  sur  deux  ânesses  trop  fatiguées. 

Une  question  d’un  haut  intérêt  pratique,  résolue  d’abord,  en  appa- 
rence, par  le  microscope,  a été  controversée  plus  tard  ; celle  du  rapport 
possible  entre  les  matières  grasses  et  les  autres  qui  entrent  dans  la 
composition  du  lait.  Les  travaux  de  MM.  Payen  (1)  et  Péligot  (2)  furent 
favorables  à cette  supposition.  Mais  les  recherches  chimiques  ultérieures 
de  Simon  (de  Berlin)  (3),  et  celles  plus  récentes  de  MM.  Becquerel  (4) 
et  Vernois,  lui  sont  totalement  opposées. 


(1)  Journal  de  pharmacie. 

(2)  Mém.  sur  le  lait  d'ânesse. 

(3)  Recherches  sur  le  lait.  Birtiii,  1838. 

(4)  Sur  le  lait  de  la  femme  à l’état  de  santé  et  de  maladie  ( Annales  d’hygiène  publique, 
Paris,  1853,  t.  XLIX,  p.  257  ; t.  L,  p.  43  et  suiv.  — Voy.  aussi,  des  mêmes  observateurs,  le 
mémoire  Sur  l’analyse  du  lait  des  animaux,  même  recueil,  2'  série,  1857,  t.  VII,  p.  271). 


DU  MJCROSCOPE, 


432 

Malgré  cette  importante  lacune,  l’étude  microscopique  du  lait  est 
une  mine  féconde  pour  la  pathologie  et  l’hygiène  de  l’enfant  nouveau-né. 
L’ouvrage  de  M.  Donné  renferme  des  observations  pleines  d’intérêt, 
vérifiées  plusieurs  fois  par  d’autres  médecins. 

Ainsi  on  a vu  trop  souvent  la  persistance  des  globules  du  colostrum 
déterminer  l’amaigrissement,  la  diarrhée,  l’étisie  et  la  mort  des  enfants  ; 
un  lait  trop  gras  a pu  influencer  la  santé  du  nourrisson.  Le  microscope 
guide  avantageusement  ici  la  thérapeutique. 

D’après  M.  Vogel  (de  Heilbronn)  (l),il  se  développe  des  vibrions 
bacillus)  dans  le  lait.  On  les  voit  à un  grossissement  de  600  diamètres. 

M.  Natalis  Guillot  (‘i)  a définitivement  prouvé  la  sécrétion  lactée 
anormale  chez  les  enfants  nouveau-nés,  en  s’appuyant  sur  sa  vérifica- 
tion microscopique.  Î1  n’en  est  pas  de  même  du  laclocèle  de  Vidal  (3) 
et  de  la  métastase  laiteuse  dans  les  urines  citée  par  M.  Aran  (A). 

De  la  bile.  — Nos  connaissances  sur  les  altérations  microscopiques 
de  la  bile  se  réduisent  à peu  de  chose. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’opinion  de  M.  Bouisson  (5),  qui  paraît  avoir 
confondu  les  cristaux  cholestérins  avec  les  cellules  épithéliales,  sur  la 
formation  des  calculs  biliaires.  Son  travail  ne  renferme,  du  reste,  au- 
cune donnée  micrographique  sur  les  altérations  du  fluide  sécrété  par 
l’organe  hépatique. 

Il  peut  se  trouver  mêlé  à des  globules  de  pus  ou  de  sang.  Vogel  (6), 
à la  suite  d’une  gangrène  du  foie,  a vu  dans  sa  substance  teinte  en 
jaune  une  foule  de  cristaux  en  groupe  aciculaire  de  margarine. 

M.  Virchow  (7)  a trouvé  dans  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  d’un  indi- 
vidu mort  de  cancer  de  cet  organe,  dans  des  cas  de  rétention  de  bile  et 
de  catarrhe  chronique  de  la  vésicule,  des  cristaux  particuliers  d’un 
jaune  rouge,  en  forme  d’aiguilles  allongées,  qu’il  considère  comme 
identiques  avec  la  bilifulvine  de  Berzelius.  Ces  cristaux  sont  isolés  ou 
groupés.  Ils  sont  solubles  dans  les  alcalis  caustiques.  L’acide  acétique 

(1)  Med.  Corresp.-Blatt.  der  Würtemb.,  elc.,  1853,  2'  sem. 

(2)  Gaz.  viédic.  de  Paris,  18Zi8,  p.  97^. 

(3)  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine.  Paris,  18Zi8,  t.  XIII,  p.  13i5,  1371. 

(Zi)  Id.,  18Z(8,  p.  97Zi. 

(5)  De  la  bile.  Paris,  1843. 

(6l  Icon.  patholog.,  tab.  XX,  p.  89. 

(7)  Ann.  der  Chem,  und  Pharm.,  1850,  t.  LXXVIII,  p.  353. 
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ne  les  modifie  pas.  La  bilifulvine,  d’après  Virchow,  serait  une  substance 
intermédiaire  entre  l’hématoïdine  et  la  mélanine. 

En  examinant  au  microscope  des  débris  de  calculs  biliaires,  nous 
avons  observé  dans  les  unes  une  substance  granuleuse  amorphe,  dans 
d’autres  de  beaux  cristaux  de  cholestérine. 

Salive.  — Tout  ce  que  nous  savons  par  le  microscope  sur  ce  fluide 
se  réduit  à l’existence  d’une  grande  quantité  d’animalcules  infusoires 
dans  le  liquide  qui  s’écoule  de  la  bouche  des  scorbutiques,  et  à la  pré- 
sence de  nombreuses  cellules  épithéliales  dans  le  ptyalisme  mercuriel. 

Déjections  alvines.  — La  science  ne  possède  guère  que  quelques 
observations  laites  sur  les  déjections  cholériques  et  dysentériques.  Dès 
1832,  Bochma  trouvé,  dans  les  selles  rhiziformes,  des  produits  épithé- 
liaux de  la  muqueuse  gastrique  ; Gluge,  des  noyaux  de  ces  cellules, 
M.  Andral  croit  à la  présence  de  globules  analogues  à ceux  du  pus. 
M.  Follin  (1)  admet  des  globules  de  mucus,  de  pus,  des  cellules  épithé- 
liales et  des  cristaux  de  cholestérine.  Enfin,  M.  Parker  (2)  prétend  que 
toutes  ces  formes  ne  sont  que  des  modifications  de  la  fibrine  coa- 
gulée (3), 

Expectoration.  — Si  chaque  maladie  du  tube  aérien  produisait  une 
expectoration  ayant  des  caractères  microscopiques  spéciaux,  il  suffirait, 
dans  un  travail  comme  celui-ci,  de  les  reproduire  fidèlement,  en  les 
rattachant  à l’affection  qui  leur  donne  naissance;  malheureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Des  lésions  différentes  l'ournissent  des  résidus  iden- 
tiques, que  les  crachats  amènent  au  dehors  ; d’autre  part,  il  ne  peut  plus 
être  question  d’éléments  spécifiques,  puisque  nous  croyons  avoir 
démontré  l’erreur  de  cette  supposition. 

Un  grand  nombre  de  micrographes  se  sont  occupés  des  produits 
expectorés,  llenle,  Bennett,  Vogel , MandI,  Lebert  (4),  Remak  (5),  et 

(1)  Gaz.  médic. 

(2)  Id.,  1850,  p.  327. 

(3)  On  a reconnu  dans  les  selles  (tes  coi-ps  étrangers:  ainsi  j’ai  vu  de  la  charpie,  qu’une 
malade  prétendait  rendre.  — M.  Küss  a déterminé  la  nature  de  concrétions  pierreuses  prove- 
nant de  poires  ingérées  que  l’on  avait  prises  pour  des  calculs  biliaires, 

(Zl)  Physiol.  pathuL,  I.  I. 

(5)  Diagnos.  und  l’athogen.  Untersuch.,  18Z|5. 
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plus  récemment  M.  Biermer  (1),  etc.,  ont  fait  sur  ce  sujet  d’utiles 
publications  que  nous  mettrons  à contribution  , en  rappelant  les  élé- 
ments microscopiques  qui  forment  l’expectoration. 

1°  Cellules  épithéliales. — En  raison  même  des  cavités  que  parcourent 
les  produits  microscopiques  des  crachats,  et  du  lieu  de  leur  formation 
principale,  les  cellules  épithéliales  peuvent  appartenir  aux  genres  pavi- 
menteux , conique  et  vibralil.  Conservant  leur  aspect  ordinaire  ou  se 
chargeant  de  granules  de  pigment,  elles  sont  tantôt  libres,  tantôt 
réunies  en  masse  plus  ou  moins  considérables.  Cette  dernière  disposi- 
tion est  plus  rare,  L’accolement  des  cils  vibratiles  s’observe  au  début 
d’une  inflammation  catarrhale. 

Il  est  difficile  d’apprécier  sans  doute  le  siège  de  la  maladie  par  le  seul 
fait  de  la  présence  des  épithéliums  dans  les  crachats,  en  raison  même 
de  leur  distribution  sur  le  tube  aérien  , bucco-pharyngien  et  nasal. 
Cependant,  si  l’on  ne  veut  pas  oublier  que  les  cavités  buccale,  pharyn- 
gienne et  laryngienne  jusqu’aux  cordes  vocales  inférieures,  sont  tapis- 
sées normalement  d’épithélium  pavimenteux,  que  le  restant  de  l’arbre 
aérien  ne  renferme  plus  que  des  épithéliums  coniques  et  vibratiles,  à 
l’exception  des  vésicules  pulmonaires,  où  les  formes  pavimenteuses 
reparaissent  (2),  on  aura  dans  le  début  du  mal  d’assez  bons  renseigne- 
ments, en  se  guidant  sur  les  quantités  souvent  abondantes  d’une  même 
sorte  de  cellules  épidermiques. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  non  plus  que  plus  tard  les  formes  régulières 
de  ces  éléments  disparaissent  pour  faire  place  à de  jeunes  cellules,  dont 
le  type  n’est  pas  accusé. 

Les  cellules  épithéliales  à pigment  s’observent  surtout  dans  la  pneu- 
monie ou  deuxième  degré,  s’accompagnant  d’une  bronchite  des  petites 
bronches. 

Quant  à leur  dégénérescence  graisseuse,  elle  se  voit  dans  la  pneu- 
monie, le  catarrhe  et  les  tubercules. 

(1)  Valeur  séméiolog.  des  élém.  morph.  des  crachats.  Würtzbourg,  1855,  thèse  inaugurale, 
avec  planches. 

(2)  Georges  Raiiicy  Gaz.  hebdom. , 1856,  p.  112)  vient  de  nier  l’épithélium  des  vésicules  pul- 
monaires, dont  les  formes  nucléaires  appartiendraient  aux  parois  des  capillaires.  Sans  croire  à 
la  trop  belle  description  de  Kolliker,  je  ne  partage  pas  l’opinion  du  micrographe  anglais,  car  j’ai 
vu  l’épithélium  des  vésicules. 
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Lorsque  les  bronchites  deviennent  chroniques  avec  ectasie  des  con- 
duits aériens,  on  trouve  un  mélange  de  cellules  normales,  ou  frappées 
de  dégénérescence  graisseuse  de  muco-pus  (évolution  arrêtée  des 
premières)  et  de  détritus  moléculaire. 

Corpuscules  sanguins,  — Leur  présence  dénote  toujours  la  rupture 
d’un  vaisseau  sanguin;  tantôt  iis  sont  isolés,  parfois  en  masse,  empilés 
comme  des  écus,  ou  enchâssés  dans  le  mucus.  On  les  voit  à la  suite 
d’hémoptysie,  de  pneumonie,  de  bronchite,  de  laryngite  et  de  tuber- 
culisation. Si  l’hémorrhagie  a été  abondante,  ou  l’exsudation  fibrineuse, 
ils  sont  accompagnés  de  flocons  ou  de  concrétions  albumineuses  et 
fibrineuses,  moulées  sur  les  extrémités  des  bronches.  Ces  concrétions  , 
d’après  Remak  et  Biermer,  dénotent  à coup  sûr  une  hépatisation  com- 
mencée. Il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  déjà  dans  l’expectoration 
vitriforme  du  début  de  la  pneumonie. 

Cellules  granulées. — Globules  purulents.  — Quelle  que  soit  la  forme 
de  la  maladie  aiguë  ou  chronique,  quelle  que  soit  sa  nature,  bronchite, 
pneumonie,  tubercules,  etc.,  on  y trouve  ces  deux  espèces  d’éléments. 
Ce  sont,  à coup  sûr,  les  moins  caractéristiques  d’un  état  quelconque  du 
poumon  ou  des  bronches. 

Lamelles  blanchâtres,  pellicules.  — Le  microscope  accuse  dans  quel- 
ques cas  la  présence  de  petites  pellicules,  blanchâtres,  élastiques,  gra- 
nulées, et  renfermant  dans  leur  épaisseur  quelques  corpuscules  puru- 
lents. Ces  productions  sont  dues  à une  inflammation  croupale  des 
extrémités  de  la  muqueuse  bronchique. 

Matières  amorphes,  détritus. — Elles  sont  formées  de  granulations 
moléculaires  de  nature  protéique,  graisseuse  et  pigmentaire;,  elles  sont 
surtout  très  abondantes  dans  les  affections  chroniques,  comme  le 
catarrhe,  et  dans  celles  qui  attaquent  l’organisation  du  poumon  et  du 
tube  aérien. 

Débris  des  tissus.  — 1“  Cellules  du  eartilage.  — Rlieiner,  cité  par 
Biermer,  a vu  dans  l’expectoration  des  cellules  de  cartilage , suite 
d’ulcérations  du  larynx. 

2°  Fibres  élastiques.  Depuis  les  recherches  de  Schroeder,  Van 
der  Kolk  et  de  Remak,  leur  présence  fournit  de  précieux  renseigne- 
ments : si  elles  sont  accompagnées  de  granules  de  pigment,  elles 
viennent  du  poumon  même.  D’après  ces  auteurs,  elles  sont  libres 
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dans  le  mucus  au  début  de  la  tuberculisation;  enchâssées  dans  des 
caillots  fibrineux,  elles  dénotent  une  inflammation  autour  du  tubercule; 
enfin,  quand  on  les  trouve  en  nombreux  faisceaux,  on  peut  présager  une 
hémorrhagie  prochaine  ; n’oublions  pas  de  dire  aussi  que  ces  mêmes 
faisceaux  de  fibres  élastiques  se  voient  à la  suite  de  la  gangrène  du 
poumon  et  des  abcès  métastatiques,  . 

o”  Fibres  de  tissu  connectif.  — Quand  elles  existent  dans  les  crachats, 
il  est  difficile  d’en  tirer  quelque  déduction  précise  pour  le  diagnostic, 
puisqu’elles  peuvent  venir  fl’un  point  ulcéré  quelconque  de  la  longueur 
du  parcours;  en  second  lieu,  elles  se  détachent  tout  aussi  bien  d’une 
ulcération  qui  commence  que  d’une  plaie  qui  se  cicatrise. 

Cellules  ratatinées , jaunâtres.  — Que  ces  cellules  soient  vieilles  ou 
de  nouvelle  formation  , que  leur  type  soit  ou  non  accusé,  leur  présence 
dans  les  crachais  ne  doit  pas  être  tout  à fait  indifférente.  Si  nous  nous 
rappelons  ce  que  nous  avons  dit  des  formes  du  tubercule  , il  est  évident 
que  ces  cellules  jaunâtres,  ratatinées,  atrophiées,  laissent  croire  à 
l’existence  de  la  matière  tuberculeuse,  lorsque  rien  n’indique  anté- 
rieurement de  vieux  abcès  enkystés,  pai-  exemple. 

Cristaux.  — Les  formations  cristallines  de  l’expectoration  sont 
assez  nombreuses  : ainsi , des  cristaux  de  cholestérine  à la  suite  de  la 
tuberculisation,  ou  de  kystes  à échinocoques  ouverts  dans  les  bronches; 
des  cristaux  aciculaires  de  margarine,  surtout  dans  les  ectasies  bron- 
chiques et  la  gangrène  du  poumon  ; des  cristaux  pigmentaires  à la  suite 
des  produits  hémorrhagiques  , des  cristaux  phosphatiques  , accusant 
quelques  tendances  à la  calcification,  ou  bien  une  production  ammo- 
niacale en  présence  des  combinaisons  de  l’acide  phosphorique  et  de  la 
magnésie, 

A côté  de  ces  formes  cristallines,  le  microscope  découvre  encore  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  substances  minérales  amorphes, 
dans  la  transformation  crétacée  de  la  matière  tuberculeuse. 

Débris  d’entozoaires  ou  de  eryptogames.  — M.  Lebert(l)a  vu  dans 
un  cas  des  débris  d’échinocoques.  M.  Biermer  (2)  signale  la  présence  de 
vibrions,  de  monades,  de  vorticelles  surtout  dans  l’expectoration  si 
abondante  des  ectasies  bronchiques  ; M.  Bennett  celle  de  cryptogames 

(1)  Phys,  pathol.,  t.  I,  p.  7^. 

; (2)  Loc.  cit. 
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dans  les  crachats  d’un  pneumo-thorax  ; il  est  bon  d’ajouter  que  ces  pro- 
ductions confervoïdes  ont  été  trouvées  de  même  dans  l’enduit  fuligineux 
de  la  bouche  des  typhoïdes,  et  dans  le  liquide  qui  s’écoule  de  la  bouche 
des  scorbutiques. 

Matières  variées. — On  rencontre  enfin  dans  les  produits  expectorés 
des  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité  buccale  pendant  la  préhen- 
sion et  la  mastication  alimentaire.  Aussi  doit-on  rester  sur  ses  gardes 
dans  de  telles  recherches  microscopiques,  afin  de  ne  pas  confondre  les 
éléments  de  notre  organisme  avec  des  produits  étrangers.  Nous  avons 
déjà  dit,  à l’occasion  des  tubercules,  à quelle  méprise  de  ce  genre  fut 
exposé  M.  Grnby. 

Très  exceptionnellement  le  microscope  suffit  seul  à diagnostiquer  une 
maladie  d’après  l’examen  de  l’expectoration.  Sauf  dans  les  cas  de  kystes 
à échinocoques,  et  de  débris  notables  de  tissus , ses  données  n’ont  de 
valeur  qu’autant  qu’elles  concordent  avec  celles  fournies  par  ses  autres 
moyens  d’investigation. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  PREMIÈRE. 

Fig.  1.  — Corpuscules  granulés  trouvés  dans  les  parois  d’un  abcès. 

Fig.  2.  — A.  Corpuscules  granulés,  dus  à une  dégénérescence  de  cellules  épithéliales  dans 
la  variole. 

lî.  Jeunes  cellules  épithéliales,  formant  des  globules  puriforines  dans  les  boutons 
de  la  variole. 

Fig.  3.  — A.  Globules  pnrulenls,  provenant  du  globule  fibroplastique. 

B.  Mêmes  globules  traités  par  l’acide  acétique  ; les  noyaux  sont  visibles. 

Fig.  Zi.  — Variétés  de  dessèchement  des  globules  purulents,  avec  irrégularité  de  contours. 
L'ig.  5.  — DiUluence  de  ces  corpuscules. 

Fig.  6.  — Dégénérescence  albuminoïde. 

Fig.  7.  — Dégénérescence  grantilo-graisseuse. 

Fig.  8.  — Transformation  du  globule  purulent  en  grosses  gouttes  de  graisse. 

Fig.  9.  — A,  B,  C,  E,  F,  G.  Diverses  formes  de  cellules  épithéliales,  trouvées  dans  des 
cancers  oiï  la  reproduction  s’est  faite  avec  une  extrême  rapidité. 

D.  Coupe  de  globes  épidermiques  de  la  même  tumeur. 

Fig.  10.  — Altération  du  tissu  musculaire,  produite  par  la  suppuration. 
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B.  Faisceaux  primitifs  d’un  muscle  pris  sur  le  grand  fessier,  dans  un  point  épar- 
gné par  la  suppuration. 

A,  A,  A.  Faisceaux  primitifs  s’atrophiant  en  perdant  leur  contenu.  Dans  quel- 
ques points  on  aperçoit  des  dépôts  de  granulations. 

B’.  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles  par  dépôt  de  cellules  de  tissu  grais- 
seux entre  les  faisceaux. 

D.  Globules  de  pus. 

PLAINCHE  II. 

ALTÉRATION  DU  TISSU  MUSCULAIRE,  PRODUITE  PAR  LA  SUPPURATION. 

Fig.  1.  — a,  a.  Portion  de  faisceaux  primitifs  de  muscles,  dont  les  fibrilles  sont  dissociées 
à l’une  des  extrémités. 

M.  Ces  mêmes  fibrilles  isolées  dans  la  suppuration. 

O,  O.  Globules  purulents. 

B,  B.  Cellules  granulées. 

FORMES  ÉPITHÉLIALES  DANS  LE  CANCER  DE  LA  MAMELLE. 

Fig.  2.  — Épithélium  normal  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  mamelle  , pris  chez  une 
jeune  femme  âgée  de  trente  ans,  morte  pendant  qu’elle  nourrissait. 

A.  Cellules  mesurant  de  1/100'  à 1 /60'  de  millimètre. 

B.  Noyaux  mesurant  1/130'  à 1/150'  de  millimètre. 

Fig.  3.  — Cancer  du  sein,  dans  lequel  les  acini  de  la  glande  sont  restés  très  apparents  et 
remplis  de  cellules  épithéliales  plus  grandes  qu’à  l’état  normal. 

A.  Acini  mesurant  l//(  de  millimètre. 

B.  Cellules  mesurant  1/50'  de  millimètre. 

C.  Noyaux  mesurant  1/130'  de  millimètre. 

Fig.  tx.  — Cancer  du  sein,  datant  d’un  an,  et  étendu  à la  région  axillaire. 

A.  Cellules  mesurant  1/30'  de  millimètre. 

B.  Noyaux  mesurant  1/100'  à 1/70'  de  millimètre. 

Fig.  5.  — Cancer  du  sein,  dans  lequel  les  cellules  et  les  noyaux  ont  pris  un  accroissement 
très  sensible;  l’une  d’elles  renferme  un  grand  nombre  de  jeunes  cellules  à 
noyau.  — Le  limbe  de  la  cellule  semble  constitué  par  une  sérié  de  feuillets 
concentriques.  — Les  éléments  des  fig.  h et  5 ont  des  formes  qui  s’éloignent 
du  type  normal. 

A.  Cellules  mesurant  1/50'  à 1/30'  de  millimètre. 

B.  Noyaux  mesurant  1/80'  de  millimètre. 

Fig.  6.  — Cancer  du  sein,  dont  les  épithéliums  tendent  à se  prolonger  par  un  ou  plusieurs 
points. 

En  moyenne,  ces  éléments  mesurent  1/60'  de  millimètre. 

Fig.  7.  — Renfermant  des  éléments  de  deux  cancers  du  sein,  généralisés  dans  le  foie  et  les 
poumons,  et  d’autres  d’un  cancer  qui  s’est  très  rapidement  reproduit  à deux 
reprises  différentes,  puis  a amené  la  mort  de  la  malade.  Ces  éléments  sont 
remarquables  par  le  développement  énorme  du  noyau  qui  a envahi  presque 
la  totalité  de  la  cellule. 
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C.  Cancer  reproduit.  — Noyau  très  considérable. 

A,  B.  Éléments  de  deux  cancers  généralisés.  Les  éléments  B dépassent  peu  1/70* 
de  millimètre.  Ceux  marqués  A mesurent  1/50^  de  millimètre. 

CANCERS  ÉPITHÉLIAUX  DU  POUMON. 

Fig.  8.  — Éléments  épithéliaux  des  vésicules  pulmonaires,  pris  chez  un  homme  âgé  de 
quarante-trois  ans,  n’offrant  aucune  lésion  des  poumons.  Généralement  les  con- 
tours de  la  cellule  sont  moins  nettement  dessinés.  Les  noyaux,  au  contraire, 
sont  très  visibles. 

Cellules  normales  d’épithélium  des  culs-de-sac  du  poumon. 

A.  Cellules  à noyaux  de  1/60'  à 1/50'  de  millimètre.  Les  noyaux  mesurent  de 
1/130'  à 1/90'  de  millimètre. 

B.  Cellules  sans  noyau,  de  1/60'  à 1/50'  de  millimètre. 

Fig.  9.  — Deux  séries  (A  et  B)  d’éléments  empruntés  à des  cancers  généralisés  sur  d’autres 
organes.  Les  cellules  épithéliales  sont  plus  accentuées,  plus  irrégulières  qu’à 
l’état  normal. 

A.  Cellules  d’un  cancer  épithélial  du  poumon  droit,  existant  avec  une  récidive  de 
cancer  épithélial  du  sein  gauche. 

B.  Cellules  d’un  cancer  du  foie  et  du  poumon.  — Cellules  de  1/60'  à 1 /iO*  de  mil- 
limètre; noyaux  de  1/80*. 

Fig.  10.  — Terminaison  d’une  bronche  envahie  par  le  cancer  épithélial,  et  remplie  des  élé- 
ments offrant  les  caractères  indiqués  fig.  9. 

A.  Terminaison  bronchique  remplie  par  un  cancer  épithélial. 

B.  Cellules  isolées.  Diamètre  égal  à celui  de  la  fig.  9. 

Fig.  11.  — Transformation  d’un  certain  nombre  de  cellules  épithéliales  se  chargeant  de 
gouttelettes  graisseuses. 

Cellules  granulées  se  trouvant  mélangées  avec  celles  dessinées  fig.  9,  mesurant 
en  moyenne  1/60'  de  millimètre. 

CANCERS  ÉPITHÉLIAUX  DU  FOIE. 

Fig.  12.  — Cellules  normales  du  foie,  avec  leur  contour  caractéristique. 

Fig.  13.  — Cellules  provenant  d’un  cancer  du  sein,  généralisé  dans  le  poumon,  la  plèvre 
et  le  foie.  Elles  ont  toutes  perdu  l’aspect  jaunâtre  des  cellules  hépatiques  nor- 
males. 

A.  Grande  cellule  mère,  mesurant,  par  son  grand  diamètre,  0,029  centimilli- 
mètres,  ou  1/35'  de  millimètre  environ.  — Son  petit  diamètre  mesure  1/Zi5* 
de  millimètre. 

B.  Elles  varient  de  1/65'  à 1/55'  de  millimètre.  Les  noyaux  ont  1/80'  de  milli- 
mètre en  moyenne. 

Fig.  iU-  — Cellules  provenant  d’un  cancer  du  foie,  qui  s’est  généralisé  dans  le  poumon.  La 
longueur  moyenne  des  cellules  est  de  1/AO'  de  millimètre,  leur  largeur  de  1/60'. 
Le  maximum  des  noyaux  atteint  1/60'  de  millimètre.  La  grandeur  moyenne 
des  cellules  normales  de  la  fig.  12  est  de  1/50'  de  millimètre.  Les  noyaux  ne 
dépassent  guère  1/120'  de  millimètre.  Le  plus  grand  nombre  n’atteint  pas  ce 
chiffre. 
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Fig.  15.  — Cellules  normales  d’un  foie  cancéreux. 

Fig.  16.  — Cellules  prises  dans  les  rognons  cancéreux  du  même  foie. 
Fig.  17.  — Cellules  provenant  d’un  cancer  généralisé  sur  le  poumon. 
Fig.  18.  — Cellules  normales  des  extrémités  terminales  des  bronches. 


PLANCHE  111. 

Fig.  1 et  2.  — Cellules  démontrant  la  série  progressive  de  la  formation  des  globes  épidermi- 
ques dans  le  cancer  épithélial. 

Fig.  Set  II.  — Cellules  d’une  grandeur  remarquable,  offrant  une  teinte  jaunâtre  dans  un 
cancer  du  sein.  La  tumeur  en  était  en  grande  partie  formée.  La  plupart  ne 
renfermaient  que  de  rares  noyaux. 

Fig.  5.  — Variétés  de  cellules  prises  sur  des  cancers  épithéliaux. 

Fig.  6.  — Variétés  de  cellules  prises  sur  des  cancers  épithéliaux. 

Fig.  7.  — Coupe  de  tumeur  cancéreuse  des  lèvres. 

A,  A.  Fibres  élastiques. 

C.  Noyaux. 

Fig.  8.  — A.  Fibres  normales  de  tissu  connectif, 

B.  Cellule  fusiforme  de  tissu  musculaire  organique. 

Fig.  9,  — A.  Une  tumeur  du  cou  était  exclusivement  composée  de  corpuscules  oviformes 
analogues. 

B.  Élémeuis  contenus  dans  les  corps  oviformes. 

C.  Cellules  striées  figurant  la  reproduction  du  tissu  musculaire  de  la  vie  animale, 
trouvées  dans  une  hypertrophie  de  la  langue. 

Fig.  10.  ~ A,  B,  C,  D,  E.  Éléments  variés  composant  un  certain  nombre  de  tumeurs  qui 
ont  joué  le  rôle  de  cancer.  — - Éléments  analogues  à ceux  décrits,  dans  ces  der- 
niers temps,  sous  le  nom  d’hétéradéniques. 

PLANCHE  IV. 

FiG.  1.  — A,  C,  D.  Cellules  fibroplastiques  frappées  de  dégénérescence  graisseuse, 

E,  B.  Cellules  fusiformes  et  fibres  subissant  la  même  dégénérescence. 

H.  Cellules  unies  par  un  prolongement  fibreux,  trouvées  dans  une  tumeur  fon- 
gueuse. 

F.  Développement  des  néoplasmes  malins  dans  les  cellules  du  tissu  plastique, 
visibles  api  ès  l’action  de  l’acide  acétique,  d’après  Virchow, 

O.  Cellules  normales. 

M.  Cellules  se  remplissant  d’une  génération  endogène. 

N.  Éclo.sion  de  ces  cellules  mères. 

Fig.  2.  — C,  D,  E.  Développement  régulier  des  cellules  fibroplastiques. 

A.  Cellules  mère.s. 

O.  O.  Variétés  hypertrophiques  des  corpuscules  fusiformes. 

B.  Variétés  hypertrophiques  des  cellules  ovalaires. 

M.  Dégénérescence  albuminoïde  de  ces  cellules. 

P.  Dégénérescence  moléculaire  du  noyau. 
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Fig.  3.  — A,  A.  Cellules  normales  de  cartilage,  prises  dans  des  tumeurs. 

D.  Coupe  laissant  voir  les  cellules  et  la  substance  intercellulaire. 

I.  Une  cellule  de  cariilage  à parois  concentriijues. 

H,  H.  Cellules  cartilagineuses,  dont  le  noyau  subit  la  dégénérescence  molécu- 
laire. 

B.  Cellules  irrégulières,  simulant  des  corpuscules  osseux. 

D’.  Une  coupe  qui  permet  déjuger  la  disposition  d’ensemble  de  ces  dernières. 

C.  Éléments  multiples  des  cartilages,  très  fréquents  dans  les  tumeurs  d’enchon- 
drome. 

Fig.  U.  — A.  Coupe  parallèle  au  grand  axe  du  fémur,  comprenant  les  parties  voisines  de 
l’os  et  du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure. 

H.  Espaces  o.sseux,  remplis  des  cellules  du  tissu  médullaire. 

F.  Espaces  cartilagineux  , déterminés  par  le  dépôt  calcaire  granuliforme  qui 
s’avance  dans  l’épaisseur  du  cartilage.  Ces  espaces  sont  remplis  de  cellules 
cartilagineuses  tassées. 

B.  Cellules  normales  et  isolées  du  tissu  médullaire  des  os  du  fœtus. 

C.  Variétés  hypertrophiques  de  ces  cellules,  trouvées  dans  des  tumeurs  can- 
céreuses. 

LÉSION  DES  COBDONS  POSTÉlilEÜRS  DE  LA  MOELLE. 

Fig.  5.  — Coupe  de  la  moelle,  portion  lombaire. 

Fig.  6.  — Coupe  du  renflement  de  la  région  cervicale. 

Fig.  7.  — Aspect  général  de  la  substance  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

a.  Corpuscules  particuliers. 

b.  Dépôts  granuleux  sur  le  trajet  des  vaisseaux  capillaires. 

c.  Capillaire  sanguin. 

d.  Portions  de  tubes  nerveux  offrant  un  prolongement  rétréci. 

e.  Portions  de  tubes  brisé.s. 

Fig.  8.  --  Corpuscules  spinaux  de  la  portion  lombaire. 

PLANCHE  V. 

Fig.  1.  — Corpuscule  nerveux  de  la  région  (.ervicale  de  la  moelle. 

O.  Anastomose  de  deux  corpuscules. 

Fig.  ‘2.  — Tubes  nerveux  des  racines  antérieures,  traités  par  le  chloroforme. 

Fig.  3.  — Tubes  nerveux  des  racines  postérieures,  traités  par  le  chloroforme. 

Fig.  lu  — Cylindres  épithéliaux  et  cellides  épithéliales.  Les  cylindres  contiennent  : 

A.  Des  cellules  épiltiéliales; 

B.  Quelques  globules  sanguins. 

Fig.  5.  — Cylindres  épithéliaux  granulés. 

Fig.  6.  — Grands  cylindres  cireux. 

i iG.  7.  — Cylindres  graisseux.  — Cellules  subis.sanl  la  dégénérescence  graisseuse. 

Fig.  8.  — Cylindres  avec  globules  purulents. 

Fig.  9.  — Cylindi  es  .sanguins  renfermant  des  cristaux  d’oxalale  de  chaux. 

ôti 
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Fig.  10.  — Coupe  d’un  rein  où  les  canalicules  sont  rendus  opaques  par  l’accumulation  d’épi- 
tliélium. 

Fig.  11.  — Coupe  d’un  rein  où  les  canalicules,  privés  d’épilhéiium,  cachés  en  partie  par  les 
anneaux  fibreux  du  stroma,  présentent  l’cq)parence  d’un  tissu  vésiculaire. 
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